
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัตงิาน 

เก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองเดชอุดม 

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 



 

ค ำน ำ 

                       คู่มือกำรปฏิบัติงำนเก่ียวกับกำรขออนุญำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอันตรำยต่อสุขภำพท่ีจัดท ำขึ้น 
เน่ืองจำกกิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ ตำมพระรำชบญัญติักำรสำธำรณสุข พ.ศ.2535 ในปัจจุบนัจ ำนวนประเภท
ของกิจกำรมีจ ำนวนเพิ่มขึ้นแลว้ ปัญหำปัจจยัเส่ียงหรือมลพิษท่ีเกิดขึ้นจำกกำรประกอบกิจกำรมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นโดย
พิจำรณำจำกปัญหำเหตุร ำคำญ หรือขอ้ร้องเรียนจำกประชำชนท่ีได้รับผลกระทบ ปัญหำปัจจยัเส่ียงหรือมลพิษ
ดงักล่ำว หำกผูป้ระกอบกำรให้ควำมส ำคญั โดยกำรปฏิบติังำนตำมมำตรกำรหรือมำตรฐำนท่ีก ำหนดนั้น คำดว่ำจะ
ส่งผลกระทบลดลง รวมทั้งเจ้ำพนักงำนทอ้งถ่ิน เจ้ำพนักงำน สำธำรณสุข ตอ้งมีส่วนในกำรกระตุน้เตือนให้กำร
สนบัสนุนกำรปฏิบติังำนร่วมกบัหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง ในกำรปฏิบติังำนควบคุมกิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพให้
เกิดผลไดเ้ป็นอยำ่งดีจำกเหตุผลควำมส ำคญัและควำมจ ำเป็นดงักล่ำวขำ้งตน้ กองสำธำรณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบำล
เมืองเดชอุดม จึงไดจ้ดัท ำคู่มือกำรปฏิบติังำนเก่ียวกบักำรขออนุญำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพเล่มน้ี
ขึ้น โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้ำหมำย ได้แก่ เจ้ำพนักงำนทอ้งถ่ิน เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข ผูป้ระกอบกำร รวมทั้งผูท่ี้
เก่ียวขอ้งไดใ้ชเ้ป็นแนวทำงในกำรปฏิบติังำนไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง กองสำธำรณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบำลเมืองเดชอุดม 
หวงัว่ำ คู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ีใชป้ฏิบติังำนเก่ียวกบักำรขออนุญำตประกอบกิจกำรท่ี
เป็นอนัตรำยต่อสุขภำพไดเ้ป็นอยำ่งดี 
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หลกัการและเหตุผล  
    เพื่อให้เจำ้หนำ้ท่ีท่ีรับผิดชอบงำนของเทศบำลเมืองเดชอุดม สำมำรถด ำเนินกำรเก่ียวกบั กำรขออนุญำตประกอบ
กิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ ตำมพระรำชบญัญติักำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง  
 

ขอบเขต  
      ครอบคลุมกำรด ำเนินงำนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในกำรด ำเนินกำรอนุญำตประกอบกิจกำร ท่ีเป็น 
อนัตรำยต่อสุขภำพ ตำมพระรำชบญัญติักำรสำธำรณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต่ขั้นตอนกำรรับค ำขอ กำรตรวจเอกสำร กำร
ตรวจสอบกิจกำรก่อนออกใบอนุญำต จนถึงกำรออกใบอนุญำต  
 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  
กองสำธำรณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบำลเมืองเดชอุดม อ ำเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลรำชธำนี 
 

ระเบียบ กฎหมาย และเอกสารท่ีเกีย่วข้อง 
 1. เทศบญัญติัเทศบำลเมืองเดชอุดม เร่ือง กิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ พ.ศ.2552 
 2. พระรำชบญัญติักำรสำธำรณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนท่ี 1 ยื่ นค ำ ร้องขออนุญำตประกอบ 

กิจกำรท่ีเป็นอันตรำยต่อ สุขภำพ 
ตำมประเภทกิจกำรท่ีก ำหนดไว  ้ใน
เทศบัญญัติเทศบำลเมืองเดชอุดม 
เ ร่ือง  กิจกำร ท่ี เ ป็นอันตรำยต่ อ
สุขภำพ พ.ศ.2552 

1 ชัว่โมง - ค ำร้องพร้อมเอกสำร ผูข้ออนุญำต 

ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจควำมถูกตอ้งครบถว้นของ ค ำ
ขอและควำมครบถว้นของ เอกสำร 

ภำยในวนัท่ียื่นค ำ
ขอ ต่อเจำ้หนำ้ท่ี 

ผลกำรตรวจ เอกสำร
หรือ หนงัสือบนัทึกแจง้
ควำม บกพร่องให้ผูย้ื่น
ค ำร้อง 

เจำ้หนำ้ท่ี 

- กรณีเอกสำรค ำขอ มีขอ้มูลไม่ ครบ 
ไม่ถูกตอ้ง 

ภำยใน 1 วนั แจง้ 
ให้ แ ก้ ไ ข  ห รื อ 
เ พิ่ ม เ ติ ม  ใ ห้
ถูกตอ้ง 

  

- กรณีเอกสำรประกอบมีไม่ครบ ไม่
ถูกตอ้ง 

ภำยใน 15 วนั ให้ 
แ ก้ ไ ข ห รื อ ยื่ น 
เพิ่มเติม หำกไม่
ครบ คืน ค ำขอ 

  

ขั้นตอนท่ี 3 กำรตรวจสุขลักษณะของสถำน 
ประกอบกิจกำรให้ เ ป็นไปตำม 
ขอ้ก ำหนดในเทศบญัญติัฯ 
- กรณีผำ่นดำ้นสุขลกัษณะ 

ภำยใน 30 วนั นบั 
จ ำ ก วั น ท่ี ยื่ น
เอกสำร ครบถว้น 

รำยงำนผลกำรตรวจ
ด้ำน  สุขลักษณะของ
สถำน ประกอบกิจกำร 

เจำ้หนำ้ท่ี 

- กรณีไม่ผ่ำนด้ำนสุขลกัษณะ แจ้ง 
ใหป้รับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้ง 

ภำยใน 30 วนั นบั 
จ ำ ก วั น ท่ี ยื่ น
เอกสำร ครบถว้น 

 ผูข้ออนุญำต 

- กรณีไม่อนุญำต ให้มีหนังสือแจ้ง
ค ำสั่งไม่อนุญำต พร้อมด้วยเหตุผล
ใหผู้ข้อ อนุญำต ทรำบ 

ภำยใน 30 วนั นบั
จ ำ ก วั น ท่ี ยื่ น 
เอกสำรครบถว้น 

หนัง สือแจ้งค ำสั่ ง ไม่  
อนุญำตและเหตุผล 

เจำ้หนำ้ที 

 



ข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 
 - กรณีท่ีมีเหตุจ ำเป็น เจ้ำพนักงำน 

ทอ้งถ่ินไม่อำจออก ใบอนุญำต หรือ
ยงัไม่อำจมีค ำสั่งไม่อนุญำต ไดต้ำม
ก ำหนด 30 วนั ให้แจง้ขอ ขยำยเวลำ 
ออกไปอีกไม่เกิน 2 คร้ัง คร้ังละ ไม่
เกิน 15 วนั โดย ตอ้งมีหนังสือแจ้ง
กำรขยำยเวลำ และ เหตุจ ำเป็นให้ผู ้
ข อ อ นุ ญ ำ ต  ท ร ำ บ  ก่ อ น ส้ิ น
ก ำหนดเวลำแต่ละช่วง 

ภำยใน 30 วนั ขอ
ข ย ำ ย เ ว ล ำ 
ออก ไป อี ก ไ ม่  
เ กิน  2 คร้ัง คร้ัง 
ละไม่ เกิน 15 วนั 

หนังสือแจ้งกำรขยำย
เวลำ และเหตุจ ำเป็น 

ผูข้ออนุญำต 

ขั้นตอนท่ี 4 กำรออกใบอนุญำต โดยอำจมีกำร 
ก ำหนดเง่ือนไข โดยเฉพำะให้ผูรั้บ 
ใบอนุญำต  ป ฏิบั ติ เพื่ อ ป้ องกัน 
อันตรำยต่อสุขภำพ หรือป้องกัน 
เหตุร ำคำญ เพิ่มเติมจำกท่ีก ำหนด ใน
เทศบญัญติัฯก็ได ้

ภ ำ ย ใ น  5  วั น 
หลงัจำกผ่ำนกำร 
ต ร ว จ ด้ ำ น 
สุขลกัษณะ 

หนั ง สื อ ใ บ อ นุ ญ ำ ต 
ประกอบกิจกำรท่ีเป็น 
อัน ต ร ำ ย ต่ อ สุ ข ภ ำ พ 
ประเภทท่ียืน่ขอ 

เจ้ำพนักงำน 
ทอ้งถ่ิน 

ขั้นตอนท่ี 5 ป รับป รุ ง ข้อ มู ล ใ นทะ เ บี ย น ผู ้  
ประกอบกิจกำรท่ีเป็นอันตรำยต่อ 
สุขภำพ 

ภำยใน 3 วนั ข้ออมูลรำยช่ือรำยใหม่  
ในทะเบียนประกอบกำร 

เจำ้หนำ้ท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าทีต่รวจเอกสารค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

3. เจ้าหน้าทีต่รวจด้านสุขลักษณะของสถานประกอบการ ตามข้อก าหนดใน 

ข้อบัญญัติให้ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อน
ร าคาญ กรณีไม่ถูกต้อง แจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง ภายใน 

30 วัน 

4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตและเก็บค่าธรรมเนียม 

5. ลงข้อมูลในทะเบียนผู้ประกอบการ และติดตามตรวจด้าน 

สุขลักษณะประจ าปีและแจ้งให้มาต่ออายุใบอนุญาตและเสีย 

ค่าธรรมเนียมทุกปี 



เอกสารประกอบการย่ืนขออนุญาต 
 1. ส ำเนำบตัรประชำชน  
 2. ส ำเนำทะเบียนบำ้น  
 3. ส ำเนำทะเบียนบำ้นของสถำนท่ีตั้งประกอบกิจกำร พร้อมเอกสำรแสดงสิทธิครอบครองหรือ สัญญำเช่ำ  
 4. แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถำนประกอบกำร กำรระบุจุดตั้งสถำนประกอบกิจกำร เพื่อติดตำมตรวจเยีย่ม 
 5. กรณีมอบอ ำนำจ  
     5.1 หนงัสือมอบอ ำนำจ   
     5.2 ส ำเนำบตัรประชำชนผูม้อบอ ำนำจ  
 6. หลกัฐำนกำรอนุญำตตำมกฎหมำยอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
     6.1 ใบอนุญำตตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยอำคำร  
     6.2 ใบรับรองกำรตรวจสุขภำพจำกแพทย์ว่ำไม่เป็นโรคติดต่อตำมท่ีก ำหนด กรณีประกอบกิจกำร  เก่ียวกับ
ประกอบกิจกำรเก่ียวกบัอำหำร น ้ำด่ืม เคร่ืองด่ืม น ้ำแขง็ 
     6.3 อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตำมสมควรแก่กรณีซ่ึงเจำ้หนำ้ท่ีตอ้งแจง้ผูข้ออนุญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอยีดการด าเนินการ (ตามท่ีก าหนดในเทศบัญญัติฯ)  
            เม่ือได้รับค ำขอรับใบอนุญำตหรือค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ให้เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบควำมถูกตอ้งและควำม  
สมบูรณ์ของค ำขอ ถ้ำปรำกฏว่ำค ำขอดังกล่ำวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตำมหลกัเกณฑ์ วิธีกำร หรือเง่ือนไขท่ี 
ก ำหนด ไวใ้นขอ้บญัญติัน้ีให้เจำ้หน้ำท่ีรวบรวมควำมไม่ถูกตอ้งหรือควำมไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมด และแจง้ให้ผูข้อ
อนุญำตแกไ้ขให ้ถูกตอ้งและสมบูรณ์ในครำวเดียวกนั  
 

           ในกรณีจ ำเป็นท่ีจะตอ้งส่งคืนค ำขอแก่ผูข้ออนุญำต ก็ใหส่้งคืนค ำขอพร้อมทั้งแจง้ควำมไม่ถูกตอ้งหรือควำมไม่ 
สมบูรณ์ใหท้รำบ ภำยในสิบหำ้วนันบัแต่วนัไดรั้บค ำขอ 
 

            เม่ือค ำขอรับใบอนุญำตท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์แลว้ กรณียื่นขออนุญำตในรำยใหม่และขอต่ออำยุใบอนุญำต ให้  
เจำ้หนำ้ท่ีตรวจสอบเอกสำรหลกัฐำนและตรวจสุขลกัษณะของสถำนประกอบกิจกำร  
 

           เจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินตอ้งออกใบอนุญำต หรือมีหนงัสือแจง้ค ำสั่งไม่อนุญำต พร้อมดว้ยเหตุผลให้ผูข้ออนุญำต 
ทรำบ ภำยในสำมสิบวนันบัแต่วนัไดรั้บค ำขอซ่ึงมีรำยละเอียดถูกตอ้งหรือครบถว้น ตำมท่ีก ำหนดในเทศบญัญติั 
 

          ในกรณีท่ีมีเหตุจ ำเป็นท่ีเจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินไม่อำจออกใบอนุญำต หรือยงัไม่อำจมีค ำสั่งไม่อนุญำตไดภ้ำยใน 
ก ำหนดเวลำ ให้ขยำยเวลำออกไปไดอี้กไม่เกินสองคร้ัง คร้ังละไม่เกินสิบห้ำวนั แต่ตอ้งมีหนงัสือแจง้ กำรขยำยเวลำ
และ เหตุจ ำเป็นแต่ละคร้ังใหผู้ข้ออนุญำตทรำบก่อนส้ินก ำหนดเวลำ หรือตำมท่ีไดข้ยำยเวลำไวแ้ลว้นั้น แลว้แต่กรณี  
 

           ในกำรออกใบอนุญำต เจ้ำพนักงำนทอ้งถ่ินอำจก ำหนดเง่ือนไขโดยเฉพำะ ให้ผูรั้บใบอนุญำตปฏิบัติเพื่อ 
ป้องกนัอนัตรำยต่อสุขภำพหรือป้องกนัเหตุร ำคำญเพิ่มเติมจำกท่ีก ำหนดไวโ้ดยทัว่ไปในเทศบญัญติัก็ได ้ 
 

           ใบอนุญำตท่ีออกใหใ้ชไ้ดส้ ำหรับกิจกำรประเภทเดียวและส ำหรับสถำนท่ีประกอบกิจกำรแห่งเดียว หำกสถำน  
ประกอบกิจกำรมีกำรประกอบกิจกำรมำกกว่ำหน่ึงกิจกำร ผูไ้ด้รับใบอนุญำตต้องเสียค่ำธรรมเนียม กำรออก
ใบอนุญำต ประเภทอ่ืน ตำมอตัรำท่ีก ำหนดไวใ้นเทศบญัญติัฯ 
 

           ผูไ้ดรั้บกำรอนุญำตตอ้งมำรับใบอนุญำตภำยในสิบห้ำวนันับแต่วนัท่ีได้รับหนังสือแจง้กำรอนุญำตจำก เจ้ำ  
พนกังำนทอ้งถ่ิน หำกไม่มำรับภำยในก ำหนดเวลำดงักล่ำว โดยไม่มีเหตุอนัควรใหถื้อวำ่สละสิทธ์ิ  
 

           บรรดำใบอนุญำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพท่ีออกให้ตำมเทศบญัญติัให้มีอำยุหน่ึงปีนับแต่ 
วนัท่ีออกใบอนุญำต และใหใ้ชไ้ดเ้พียงในเขตอ ำนำจของเทศบำลเมืองเดชอุดมเท่ำนั้น  
 

           กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตจะตอ้งยื่นค ำขอก่อนใบอนุญำตส้ินอำยุ เม่ือไดย้ื่นค ำขอพร้อมกบั เสียค่ำธรรมเนียม 
แลว้ใหป้ระกอบกิจกำรต่อไปไดจ้นกวำ่เจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินจะสั่งไม่ต่ออำยใุบอนุญำต  
 

           กำรอนุญำตและกำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้เป็นไปตำมหลกัเกณฑ์วิธีกำรและเง่ือนไขท่ีก ำหนดไวข้อง  เทศ
บญัญติัเทศบำลเมืองเดชอุดม เร่ือง คุมกิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ พ.ศ.2552 
 



     ผูไ้ดรั้บใบอนุญำตตอ้งเสียค่ำธรรมเนียมกำรออกใบอนุญำตตำมอตัรำท่ีก ำหนดไวท้ำ้ยเทศบญัญติัฯ น้ีในวนัท่ี
มำ รับใบอนุญำต ส ำหรับกรณีท่ีเป็นกำรขอรับใบอนุญำตคร้ังแรก หรือก่อนใบอนุญำตส้ินอำยสุ ำหรับ กรณีท่ีเป็นกำร
ขอ ต่ออำยใุบอนุญำตตลอดเวลำท่ียงัด ำเนินกิจกำรนั้น ถำ้มิไดเ้สียค่ำธรรมเนียมภำยในเวลำท่ี ก ำหนดใหช้ ำระค่ำปรับ 
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละยีสิ่บของจ ำนวนค่ำธรรมเนียมท่ีคำ้งช ำระ เวน้แต่ผูไ้ดรั้บใบอนุญำตจะ ไดบ้อกเลิกกำรด ำเนินกิจกำร 
นั้นก่อนถึงก ำหนดกำรเสียค่ำธรรมเนียมคร้ังต่อไป  
 

ในกรณีท่ีผูมี้หนำ้ท่ีตอ้งเสียค่ำธรรมเนียม คำ้งช ำระค่ำธรรมเนียมและเจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินไดมี้หนงัสือ เตือน 
เกินกว่ำสองคร้ัง ให้เจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินมีอ ำนำจสั่งให้ผูน้ั้นหยดุกำรด ำเนินกิจกำรไว ้จนกว่ำจะไดเ้สีย ค่ำธรรมเนียม 
และค่ำปรับจนครบถว้น 

 

 ผูไ้ดรั้บใบอนุญำตตำมเทศบญัญติัฯน้ีตอ้งแสดงใบอนุญำตไวโ้ดยเปิดเผยและเห็นไดง้่ำย ณ สถำนประกอบ 
กิจกำรตลอดเวลำท่ีประกอบกิจกำร 

 

 ในกรณีท่ีใบอนุญำตสูญหำย ถูกท ำลำย หรือช ำรุดในสำระส ำคญั ให้ผูไ้ดรั้บใบอนุญำตยื่นค ำขอรับ ใบแทน  
ใบอนุญำต ภำยในสิบหำ้วนันบัแต่วนัท่ีไดท้รำบถึงกำรสูญหำย ถูกท ำลำย หรือช ำรุด 

 กำรออกใบแทนใบอนุญำต ใหเ้จำ้พนกังำนทอ้งถ่ินด ำเนินตำมหลกัเกณฑ ์วิธีกำร เง่ือนไขดงัต่อไปน้ี  
(๑) ในกรณีใบอนุญำตสูญหำย ให้ผูย้ื่นค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตน ำส ำเนำบนัทึกกำรแจ้งควำมต่อ  เจ้ำ

พนกังำนเจำ้หนำ้ท่ีแห่งทอ้งท่ีท่ีใบอนุญำตสูญหำยมำแสดงต่อเจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินประกอบดว้ย  
(๒) ในกรณีใบอนุญำตถูกท ำลำย หรือช ำรุดในสำระท่ีส ำคัญ ให้ผูย้ื่นค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตน ำ 

ใบอนุญำต เดิมเท่ำท่ีเหลืออยู ่มำแสดงต่อเจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินประกอบดว้ย  
 

ในกรณีท่ีปรำกฏว่ำผูรั้บใบอนุญำต ไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตำมบทบญัญติัแห่งพระรำชบญัญติั กำร  
สำธำรณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงท่ีออกตำมพระรำชบญัญติักำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 หรือ เทศบญัญติัน้ีหรือ 
เง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นใบอนุญำตในเร่ืองท่ีก ำหนดไวเ้ก่ียวกับกำรประกอบกิจกำรตำมท่ีได้รับ ใบอนุญำตตำม เทศ
บญัญติัน้ี เจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินมีอ ำนำจสั่งพกัใชใ้บอนุญำตไดภ้ำยในเวลำท่ีเห็นสมควร แต่ตอ้งไม่เกินสิบหำ้วนั  

เจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินมีอ ำนำจออกค ำสั่งเพิกถอนใบอนุญำต เม่ือปรำกฏวำ่ผูรั้บใบอนุญำต  
(1) ถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญำตตั้งแต่สองคร้ังขึ้นไปและมีเหตุท่ีจะตอ้งถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญำตอีก  
(2) ตอ้งค ำพิพำกษำถึงท่ีสุดวำ่ไดก้ระท ำควำมผิด ตำมพระรำชบญัญติักำรสำธำรณสุข พ.ศ.2535  
(3) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตำมบทบัญญัติแห่งพระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 

กฎกระทรวงท่ีออกตำมพระรำชบัญญติักำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 หรือเทศบญัญัติฯน้ีหรือเง่ือนไขท่ีระบุไวใ้น 
ใบอนุญำตในเร่ืองท่ีก ำหนดไวเ้ก่ียวกบักำรประกอบกิจกำรตำมท่ีไดรั้บใบอนุญำตตำม เทศบญัญติัน้ีและกำรไม่ปฏิบติั 
หรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งนั้นก่อให้เกิดอนัตรำยอย่ำงร้ำยแรงต่อสุขภำพของประชำชน หรือมีผลกระทบต่อสภำวะควำม 
เป็นอยูท่ี่เหมำะสมกบักำรด ำรงชีพของประชำชน 
 



ค ำสั่งพกัใชใ้บอนุญำตและค ำสั่งเพิกถอนใบอนุญำต ให้ท ำหนงัสือแจง้ให้ผูรั้บใบอนุญำตทรำบ ในกรณีไม่
พบ ผูรั้บใบอนุญำต หรือผูรั้บใบอนุญำตไม่ยอมรับค ำสั่งดงักล่ำว ให้ส่งค ำสั่งโดยทำงไปรษณียต์อบรับ หรือให้ปิด
ค ำสั่งนั้นไว  ้ในท่ีเปิดเผยเห็นได้ง่ำย ณ ภูมิส ำเนำหรือส ำนักท ำกำรงำนของผูรั้บใบอนุญำต และให้ถือ ว่ำผูรั้บ
ใบอนุญำตนั้นได ้รับทรำบค ำสั่งแลว้ตั้งแต่เวลำท่ีค ำสั่งไปถึงหรือวนัปิดค ำสั่ง แลว้แต่กรณี  

 

ผูถู้กสั่งเพิกถอนใบอนุญำตจะขอรับใบอนุญำตส ำหรับกำรประกอบกิจกำรท่ีถูกเพิกถอนใบอนุญำตอีก ไม่ได ้
จนกวำ่จะพน้ก ำหนดหน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการปฏิบัติของผู้ได้รับใบอนุญาตเพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนตามท่ี ก าหนดไว้ใน 
เทศบัญญัติฯ  
 

สถานท่ีตั้ง ลกัษณะอาคาร และการสุขาภิบาล  
สถำนประกอบกิจกำรต้องตั้ งอยู่ห่ำงจำกชุมชน วัด ศำสนสถำน โบรำณสถำน โรงเรียน สถำบันกำรศึกษำ 
โรงพยำบำล หรือสถำนท่ีอ่ืนๆ ตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยโรงงำนและกฎหมำยอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งน้ีในกรณีท่ีสถำนประกอบ 
กิจกำรท่ีเขำ้ข่ำยเป็นโรงงำน สถำนประกอบกิจกำรนั้นจะตอ้งมีสถำนท่ีตั้งตำมท่ี เจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินโดยค ำแนะน ำ
ของ เจำ้พนกังำนสำธำรณสุขประกำศก ำหนด โดยค ำนึงถึงลกัษณะและ ประเภทของกำรประกอบกิจกำรของสถำน  
ประกอบกิจกำรนั้นๆ เพื่อป้องกนักำรเกิดอนัตรำยต่อสุขภำพ อนำมยัของประชำชนหรือก่อเหตุร ำคำญของประชำชน 
ดว้ย 
  สถานประกอบกจิการท่ีมีอาคาร ต้องปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

 1. ตอ้งเป็นอำคำรท่ีมีควำมมัน่คง แข็งแรง เหมำะสมท่ีจะประกอบกิจกำรท่ีขออนุญำตไดต้ำมกฎหมำย ว่ำ 
ดว้ยกำรควบคุมอำคำรและกฎหมำยอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง บนัไดหนีไฟหรือทำงออกฉุกเฉิน มีลกัษณะเป็นไปตำมกฎหมำย
ว่ำดว้ยกำรควบคุมอำคำรและ กฎหมำยอ่ืนท่ี เก่ียวขอ้ง ทั้งน้ีตอ้งไม่มีส่ิงกีดขวำง มีแสงสว่ำงเพียงพอ และมีป้ำยหรือ
เคร่ืองหมำยแสดง ชดัเจน โดยทำงออกฉุกเฉิน ตอ้งมีไฟส่องสวำ่งฉุกเฉินเม่ือระบบไฟฟ้ำปกติขดัขอ้ง  

2. ตอ้งจดัใหมี้ระบบกำรจดัแสงสว่ำงและกำรระบำยอำกำศให้เป็นไปตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยกำรควบคุม อำคำร 
และกฎหมำยอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  

3. ตอ้งมีห้องน ้ ำและห้องส้วม ตำมแบบและจ ำนวนท่ีก ำหนดในกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุมอำคำร และ 
กฎหมำยอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และมีกำรดูแลรักษำควำมสะอำดให้อยู่ในสภำพท่ีถูกสุขลกัษะเป็นประจ ำ  สถำนประกอบ
กิจกำรท่ีคนงำนอำจเปรอะเป้ือนจำกสำรเคมีวตัถุอนัตรำยหรือส่ิงอ่ืนใดอนัอำจเป็น อนัตรำยต่อสุขภำพ ตอ้งจดัให้มีท่ี
อำบน ้ ำฉุกเฉิน ท่ีลำ้งตำฉุกเฉิน ตำมควำมจ ำเป็นและเหมำะสมกบัคุณสมบติัของวตัถุอนัตรำยและขนำด ของกำร
ประกอบกิจกำรตำมท่ีก ำหนดไวใ้นกฎหมำยวำ่ดว้ยวตัถุอนัตรำยและ กฎหมำยอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

สถำนประกอบกิจกำรตอ้งมีกำรเก็บ รวบรวม หรือก ำจดัมูลฝอยท่ีถูกสุขลกัษณะ ดงัน้ี  
1. มีภำชนะบรรจุหรือภำชนะรองรับ ท่ีเหมำะสมและเพียงพอกบัปริมำณและประเภทมูลฝอย รวมทั้ง มีกำร 

ท ำควำมสะอำดภำชนะบรรจุหรือภำชนะรองรับและบริเวณท่ีเก็บภำชนะนั้นอยูเ่สมอ  
2. ในกรณีท่ีมีกำรก ำจดัเอง ตอ้งไดรั้บควำมเห็นชอบจำกเจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินและตอ้งด ำเนินกำรให้ถูกตอ้ง 

ตำมเทศบญัญติัฯวำ่ดว้ยกำรก ำจดัส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย  
3. กรณีท่ีมีมูลฝอยท่ีปนเป้ือนสำรพิษหรือวตัถุอนัตรำยหรือส่ิงอ่ืนใดท่ีอำจเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพหรือ มี 

ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม จะตอ้งด ำเนินกำรให้เป็นไปตำมกฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้ง สถำนประกอบกิจกำรตอ้งมีกำร
ป้องกนัและก ำจดัแมลงและสัตวท่ี์เป็นพำหะของโรคติดตอใหถู้กตอ้ง ตำมหลกัวิชำกำร สุขำภิบำลส่ิงแวดลอ้ม 
 
 



สถำนประกอบกิจกำรท่ีมีโรงอำหำรหรือห้องครัวท่ีจดัไวส้ ำหรับกำรประกอบอำหำร กำรปรุงอำหำร กำร  
สะสมอำหำรส ำหรับคนงำน ตอ้งมีกำรด ำเนินกำรให้เป็นไปตำมเทศบญัญติัฯว่ำด้วยสถำนท่ีจ ำหน่ำยอำหำร และ
สถำนท่ี สะสมอำหำร  

 

สถำนประกอบกิจกำรตอ้งจดัวำงส่ิงของให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภยั เป็นสัดส่วนและตอ้งรักษำ ควำม 
สะอำดอยูเ่สมอ  
การอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

สถำนประกอบกิจกำรตอ้งมีมำตรกำรควำมปลอดภยัในกำรท ำงำน และปฏิบติัใหเ้ป็นไปตำมกฎหมำย วำ่ดว้ย 
กำรคุม้ครองแรงงำนและกฎหมำยอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  

สถำนประกอบกิจกำรตอ้งจดัใหมี้กำรป้องกนัเพื่อควำมปลอดภยั ดงัน้ี  
1. มีระบบสัญญำณเตือนเพลิงไหมแ้ละเคร่ืองดบัเพลิง ตำมกฎหมำยว่ำดว้ยกำรควบคุมอำคำรและ กฎหมำย  

ท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งน้ีจะตอ้งมีกำรบนัทึกกำรบ ำรุงรักษำเคร่ืองดบัเพลิงอย่ำงนอ้ยหกเดือนต่อคร้ัง และมีกำรฝึกอบรมกำร 
ดบัเพลิงเบ้ืองตน้จำกหน่วยงำนท่ีทำงรำชกำรก ำหนดหรือยอมรับ ให้แก่คนงำนไม่นอ้ย กว่ำร้อยละส่ีสิบของจ ำนวน 
คนงำนในสถำนประกอบกิจกำรนั้น  

2. กรณีท่ีมีวตัถุอนัตรำย ตอ้งมีสถำนท่ีท่ีปลอดภยัส ำหรับเก็บรักษำวตัถุอนัตรำยหรือส่ิงของท่ีอำจ ก่อให้เกิด 
อนัตรำยหรืออคัคีภยัไดง้่ำยไวโ้ดยเฉพำะ ตำมกฎหมำยว่ำดว้ยวตัถุอนัตรำยและกฎหมำยอ่ืนท่ี เก่ียวขอ้ง  กำรควบคุม
ของเสีย มลพิษหรือส่ิงใด ๆ ท่ีเกิดจำกกำรประกอบกิจกำร สถำนประกอบกิจกำรใดท่ีกำรประกอบกิจกำรอำจ
ก่อให้เกิดมลพิษทำงเสียงหรือควำมสั่นสะเทือน มลพิษทำงอำกำศ มลพิษทำงน ้ ำ ของเสียอนัตรำย หรือมีกำรใช้
สำรเคมีหรือวตัถุอนัตรำยจะตอ้งด ำเนินกำร ควบคุมและป้องกันมิให้  เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุร ำคำญหรือเป็น
อนัตรำยต่อสุขภำพของคนงำนและผูอ้ยูอ่ำศยั บริเวณใกลเ้คียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตวัอยำ่งแบบฟอร์มกำรอนุญำต 
1) แบบค ำขอรบัใบอนญุำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสขุภำพ (แบบ อภ.1) 
2) แบบใบอนุญำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ (แบบ อภ.2) 
3) แบบค ำขอต่ออำยใุบอนญุำตประกอบกิจกำรที่เป็นอนัตรำยต่อสขุภำพ (แบบ อภ.3) 
4) แบบค ำขอรบัแทนใบอนญุำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสขุภำพ (แบบ อภ.4) 
5) แบบตรวจแนะนำของเจ้าพนักงานตามพระราชบญัญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เทศบาลเมืองเดชอุดม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ อภ.๑ 
 

          คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

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

 

ข้าพเจ้า..……………………….…………..…….. อายุ………..ปี  สัญชาติ..............อยู่บ้านเลขที่.……………หมู่
ที่..……….ตรอก/ซอย..……………….ถนน..…………………แขวง/ตำบล…………….…………..เขต/อำเภอ.……………………..
จังหวัด……………………......โทรศัพท์………...……......………………….. 

กรณีเป็นนิติบุคคล  เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................................... ............ 
จดทะเบียนเมื่อ................................................. ..........มีสำนักงานอยู่ที่................................ ............หมู่ที่…..………....... 
ตรอก/ซอย……………....…. ถนน……….......……แขวง/ตำบล………...........…....………..เขต/อำเภอ………....….....………….. 
จังหวัด……………………......โทรศัพท์………...……......………………….. โทรสาร..................................................  

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้ 
ชื่อสถานประกอบการ.................................................................อยู่บ้านเลขที่……….……หมู่ที่......… 

ตรอก/ซอย……………………แขวง/ตำบล………...……....……..เขต/อำเภอ…………....……..…… จังหวัด…….…....………...... 
หมายเลขโทรศัพท์…………….….…………....…..ประกอบกิจการ....................................................................................  
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท...............................................................................ลำดั บที่............... 
กำลังเครื่องจักรรวม......... .................แรงม้า  จำนวนคนงาน.......................คน  (กรณีที่เป็นกิจการให้ระบุเป็น  
จำนวนห้อง...........................ห้อง)  จำนวนพื้นที่ของสถานประกอบกิจการ.......................................ตารางเมตร    

พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเอกสารมาด้วย  ดังนี้  คือ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ   
 สำเนาทะเบียนบ้านที่ใช้เป็นสถานประกอบกิจการ 
 หลักฐานแสดงว่าอาคารที ่ใช้เป็นสถานที่ประกอบกิจการสามารถใช้ประกอบกิจการนั ้นได้  

โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
 สำเนาหนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร หรือสัญญาเช่า (กรณีที่เช่าอาคารหรือสถานที่) 
 หนังสือมอบอำนาจ พร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบ และผู้รับมอบ (กรณีมอบอำนาจ) 
 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................................................. ............ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

 

คำขอเลขที่ .............../................ 
ลงวันที่........................................ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 
 



-๒- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ   
(   )  เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้……………………….……………………………………... 
       ............................................................................................................................. ....................... 
(   )  เห็นสมควรไม่อนุญาต   เพราะ……………..............................................…………………………………. 
       ............................................................................................................................. ....................... 

 

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

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

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

ปลัดเทศบาลเมืองเดชอุดม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาต เล่มที่.............เลขที่............ปี...............ลงวันที่.........................หมดอายุ............... ......... 
              ใบเสร็จรับเงิน     เล่มที่.............เลขที่..............ลงวันที่..............................ค่าธรรมเนียม................ .....บาท 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

(    )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้                                                                                                                                                                                                                  
(    )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ.....................................................................................................................  
        ............................................................................................................................. ....................................... 
 

 

 

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
วันที่…….…/…………/……………. 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 



แบบ อภ.๒ 

 
 
 
 
 
 
 

 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

เล่มที่              เลขที ่              /      
 

        อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา นิติบุคคล  ชื่อ                                      อายุ            ป ี
สัญชาติ                 เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี                                   อยู่บ้าน/สำนักงานเลขท่ี 
                          หมู่ที ่           ตรอก/ซอย                                 ตำบล/แขวง                      .            
อำเภอ/เขต               .              จังหวัด                             โทรศัพท ์                        
 

        ข้อ ๑  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท                                          . 
ลำดับที่      ค่าธรรมเนียม                      บาท  ใบเสร็จรับเงินเล่มที่                     .         
เลขที่       ลงวันที่             เดือน                     พ.ศ.                   โ ดย ใช ้ ชื่ อ
สถานประกอบกิจการว่า                                   พ้ืนที่ประกอบกิจการ          ตารางเมตร 
กำลังเครื่องจักร              แรงม้า  จำนวนคนงาน              คน  ตั้งอยู่  ณ  เลขที่                        .หมู่ที            
ตรอก/ซอย                       ตำบล                       อำเภอ                    .                     จังหวัด
                        โทรศัพท์                       โทรสาร                
 

                    ข้อ ๒  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย  คือ 
   (๑)                                
                               (๒)                               
   (๓)                       
 
 

  ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่  เดือน                      พ.ศ.                .    
 

    ออกให้  ณ  วันที่     เดือน              พ.ศ.                .    
 
 

                                                                (ลงชื่อ)                                      . 
 

          (                                       ) 

ตำแหน่ง                                         .                              

                   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 
 

 
 

แบบ อภ.๓ 

 

         คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

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

 

ข้าพเจ้า ………………………...................…………..…….. อายุ………. ปี  อยู่บ้านเลขท่ี ……............………หมู่
ที่…...…….ตรอก/ซอย………………. ถนน…………………แขวง/ตำบล…...……..…………..เขต/อำเภอ....………...……...…..
จังหวัด……………........………......หมายเลขโทรศัพท์……………......................................... 

ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
ชื่อสถานประกอบการ................................................................บ้านเลขที่...................หมู่ที่........ .... 

ตำบลเดชอุดม อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี   หมายเลขโทรศัพท์……………...................................... 
โทรศัพท์…………….….……………..  ประกอบกิจการ........................................................................................ ............. 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................................ลำดับที่.. ................. 
ตามใบอนุญาตเล่มที…่…..……..เลขที่……............ออกให้เมื่อวันที่……...….เดือน…….......…..............…….พ.ศ………......... 

พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ   
 สำเนาใบอนุญาต อภ.๒   
 อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................................................................... ....... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

                          (ลงชื่อ)……………………………………..ผูข้อต่ออายุใบอนุญาต 
                                                        (……………….……………………….) 

หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาต เล่มที่.............เลขที่............ปี...............ลงวันที่.........................หมดอายุ............... ......... 
              ใบเสร็จรับเงิน     เล่มที่.............เลขที่..............ลงวันที่..............................ค่าธรรมเนียม................ .....บาท 
 
 
 
 
(ตร                 
             
             
             

   
       

 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
   (   ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต 
   (   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ……………………….……… 
        …………………………………….…………………………………… 
 

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

ตำแหน่ง………………………………………… 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
วันที่……../………….../……… 

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

ปลัดเทศบาลเมืองเดชอุดม 
   วันที่………../………….../………… 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
   (   )  อนุญาต 
   (   )  ไม่อนุญาต เพราะ…………………………………..… 
         …………………………………….……………………….… 
         ……………………………………………………………….. 

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

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
วันที่……….../…………….../…………… 

 

คำขอเลขที่ .............../................ 
ลงวันที่........................................ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 
 



แบบ อภ.๔ 

 

                คำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

 

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

 
 

ข้าพเจ้า ………………………...................…………..…….. อายุ………. ปี  อยู่บ้านเลขท่ี ……............………หมู่
ที่…...…….ตรอก/ซอย………………. ถนน…………………แขวง/ตำบล…...……..…………..เขต/อำเภอ....………...……...…..
จังหวัด……………........………......หมายเลขโทรศัพท์……………......................................... 

ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
 

ชื่อสถานประกอบการ................................................................บ้านเลขที่...................หมู่ที่........ .... 
ตำบลเมืองเดช  อำเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  หมายเลขโทรศัพท์……………...................................... 
โทรศัพท์…………….….……………..  ประกอบกิจการ........................................................................................ ............. 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................................ลำดับที่.. ................. 
ตามใบอนุญาตเล่มที…่…..……..เลขที่……............ออกให้เมื่อวันที่……...….เดือน…….......…..............…….พ.ศ………......... 

พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ   
 สำเนาใบอนุญาต อภ.๒   
 อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................................................................... .........   
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

                             (ลงชื่อ)…………………………………....…..ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
                                                            (……………….……………………….) 

หมายเหตุ  ได้ออกใบแทนใบอนุญาต เล่มที่.............เลขที่............ปี...............ลงวันที่.................หมดอายุ........................  
              ใบเสร็จรับเงิน     เล่มที่.............เลขที่..............ลงวันที่..............................ค่าธรรมเนียม................ .....บาท 
 
 
 
 
(ตร                 
             
             
             

   
       

 
 
 

 

คำขอเลขที่ .............../................ 
ลงวันที่........................................ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
   (   ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
   (   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต 
เพราะ……………………….……… 
………………………….……………………………………………………… 

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

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

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
วันที่………../………..…../……… 

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
(ลงชื่อ)………................…………….. 

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

วันที่………../…………….../……… 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

   (   )  อนุญาต 
   (   )  ไม่อนุญาต เพราะ…………………………………..… 
        …………………………………….……………………….… 
        ……………………………………………………………….. 
 

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

ตำแหน่ง………………….……..………………….. 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

วันที่…….../………………….../……… 



แบบตรวจแนะนำของเจ้าพนักงาน 
ตามพระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

เทศบาลเมืองเดชอดุม 
 

1. วันที่ ................................... เดือน .................................................................... พ.ศ. .. ............................................... 
2. ชื่อ เจ้าของ / ผู้ครอบครอง ............................................................................................... ........................................... 
3. สถานประกอบการ ชื่อ ....................................................................................................... ..........................................    

กิจการ............................................................................... ..............................ตั้งอยู่เลขท่ี...................หมู่ที่................. 
    ถนน ..................................ตำบล.............เมืองเดชอุดม..............อำเภอ.................เดชอุดม........................                                                   
    จังหวัด........อุบลราชธานี......โทรศัพท์ ..............................................................................................................  
4. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ  
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
5. ข้อแนะนำ ( เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่กำหนด ) 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
 
ลงชื่อ ..............................................................   ลงชื่อ ...............................................................                   

( ..................................................)                        (  ..............................................  ) 
      เจ้าของ / ผู้ครอบครอง / ผู้รับคำแนะนำ           ตำแหน่ง   ........................................................ 
 
ลงชื่อ ..............................................................   ลงชื่อ ...............................................................                

( ..................................................)                           ( ...........................................  ) 
ตำแหน่ง .........................................................           ตำแหน่ง ........................................................... 


