
 
 

คูมือการปฏิบัตงิาน 
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งานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักปลัดเทศบาล เทศบาลตําบลแมเงิน 



คํานํา 
 

คูมือการปฏิบัติงานเรื่องการขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพที่จัดทําขึ้นตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยพบวาปญหาปจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบ
กิจการมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น พิจารณาจากปญหาการรองเรียนเหตุเดือดรอนรําคาญ หรือขอรองเรียนจากประชาชนที่
ไดรับผลกระทบจากปญหาปจจัยเสี่ยงหรือมลพิษดังกลาว ซึ่งหากผูประกอบการใหความสําคัญ โดยการปฏิบัติตาม
มาตรการหรือกฎหมายที่เก่ียวของกับการประกอบกิจการที่กําหนดนั้นจะลดผลกระทบตอประชาชน รวมทั้งลด
ภาระการปฏิบัติงานของเจาพนักงานทองถ่ินและเจาพนักงานสาธารณสุข ในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จลุลวง
ตามวัตถุประสงคนั้นตองอาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนทั้งผูประกอบการ เจาหนาที่และประชาชนในพ้ืนที ่
ใหการสนับสนุนการปฏิบัติงานรวมกับ หนวยงานที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานควบคุมดูแลประเภทกิจการที่เปน
อันตรายตอสุขภาพใหเกิดผลไดเปนอยางดี จากเหตุผลความสําคัญและความจําเปนดังกลาวขางตน งาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักปลัดเทศบาล เทศบาลตําบลแมเงิน จึงไดจัดทําคูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการ
ขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพเลมนี้ข้ึน 

 

โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหเจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข ผูประกอบการ รวมทั้งผูที่เกี่ยวของ
ไดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง งานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักปลัดเทศบาล เทศบาล
ตําบลแมเงิน หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะเปนประโยชนสําหรับเจาหนาที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาต
ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพไดเปนอยางด ี
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คูมือการปฏิบัตงิาน 
เรื่อง การขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

1. วัตถุประสงค  
เพ่ือใหเจาหนาที่ในหนวยงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินการอนุญาตการประกอบกิจการท่ี 
 

เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพิ่มเติม ไดอยางถูกตอง  
 

๒. ขอบเขต  
ครอบคลุมการดําเนินงานของขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดําเนินการอนุญาตการประกอบ

กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ตั้งแต
ขั้นตอนการรับคําขอ การตรวจเอกสาร การตรวจสอบสถานประกอบกิจการกอนออกใบอนุญาต จนถึงการออก
ใบอนุญาต  

 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบ  
ผูรับผิดชอบ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักปลัดเทศบาล เทศบาลตําบลแมเงิน 
 

๔. เอกสารอางอิง  
๔.๑ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพ่ิมเติม  
๔.๒ เทศบัญญตัิเทศบาลตําบลแมเงิน เรื่อง กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  
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5. แผนภูมิการทํางาน  
   

การขออนญุาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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6. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงานในการอนุญาตประกอบกิจการที่ เปนอันตรายตอสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพ่ิมเติม 

๖.๑ ผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมายเจาหนาที่ใหรับผิดชอบในการดําเนินการรับคํา
ขอ/คําขอตอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

๖.๒ ผูรับผิดชอบรับคําขออนุญาต/คําขอตออายุใบอนุญาตท่ีผูประกอบการยื่นขอตอเจาพนักงานทองถิ่น 
หากเอกสารไมถูกตองหรือไมสมบูรณตามทีกํ่าหนดในขอบัญญัติทองถ่ินผูรับผิดชอบตองเสนอ เจาพนักงานทองถ่ิน
เพ่ือแจงไปยังผูขออนุญาตใหมายื่นเอกสารท่ีแกไขถูกตองสมบูรณเพิ่มเติม และเจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารภายใน
สิบหาวันหากเอกสารถูกตองสมบูรณจะเขาสูข้ันตอนการตรวจสอบสถานประกอบการตามขอบัญญัติทองถิ่น หาก
เอกสารยังไมถูกตองสมบูรณอีกเปนครั้งท่ี ๒ ใหผูรับผิดชอบสงคนืคําขอ  

๖.๓ เจาหนาท่ีตรวจเอกสารใหแลวเสร็จภายในสิบหาวัน ตามมาตรา ๕๔ , มาตรา ๕๖ วรรคแรกรวมถึง
เอกสารประกอบที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวของ  

๖.๔ ผูรับผิดชอบตรวจสถานประกอบการดานสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามขอบัญญัติทองถิ่น
และกฎหมายที่เก่ียวของภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําขอซึ่งมีรายละเอียดถูกตองหรือครบถวนตามท่ี
กําหนดในขอบัญญัติทองถ่ินตามมาตรา ๕๖ วากิจการนั้น ถูกสุขลักษณะหรือไมตามขอบัญญัติทองถิ่น เมื่อ
ผูรับผิดชอบดําเนินการตรวจสถานประกอบการเรียบรอยแลวใหทํารายงาน และเสนอความเห็นตอเจาพนักงาน
ทองถ่ินไดเปน ๒ กรณี ดังนี้  

(ก) กรณีที่มีสภาพถูกตอครบถวนตามท่ีกําหนดไวในขอบัญญัติทองถ่ินและกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวของ
หรือถูกตองครบถวนแตสมควรใหมีการปฏิบัติการใดๆ เพ่ิมเติมจากที่กําหนดไวในทองถ่ินเปนเฉพาะราย ใหเสนอ
ความเห็นวา “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข” ได  

(ข) กรณีทีม่ีสภาพไมถูกตองครบถวนตามที่กําหนดไวในขอบัญญัติทองถ่ินและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวของ 
ใหผูรับผิดชอบที่ทําการตรวจสถานประกอบการใหคําแนะนําใหผูขออนุญาตแกไขปรับปรุงใหถูกตองครบถวน
ภายในระยะเวลาอันสมควร ถาผูขออนุญาตไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองตามคําแนะนําใหเสนอความเห็นวา “ไม
สมควรออกใบอนุญาต” พรอมดวยเหตุผลดังกลาว  

๖.๕ เจาพนักงานทองถ่ินตองออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจงคําสั่งไมอนุญาตพรอมดวยเหตุผลใหผูขอ
อนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําขอซึ่งมีรายละเอียดถูกตองหรือครบถวนตามที่กําหนดใน
ขอบัญญัติทองถิ่น (มาตรา ๕๖ วรรคสอง) ในกรณีที่มีเหตุจําเปนที่เจาพนักงานทองถิ่นไมอาจออกใบอนุญาตหรือ
ยังไมอาจมีคําสั่งไมอนุญาตไดภายในกําหนดเวลาขางตน ใหขยายเวลาออกไปไดอีกไมเกิน ๒ ครั้งๆ ละไมเกินสิบหา
วัน แตตองมีหนังสือแจงการขยายเวลาและเหตุจําเปนแตละครั้งใหผูขออนุญาตทราบกอนสิ้นกําหนดเวลาดังกลาว
หรือตามทีไ่ดขยายเวลาแลวนั้นแลวแตกรณ ี(มาตรา ๕๖ วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังตอไปนี ้

(ก) กรณีที่เจาพนักงานทองถิ่นออกใบอนุญาตใหมีหนังสือแจงการอนุญาตแกผูขออนุญาตทราบโดย
กําหนดใหผูขออนุญาตตองไปรับใบอนุญาตท่ีสํานักงานราชการสวนทองถ่ิน ภายในระยะเวลาอันสมควร  
(ทัง้นี้ไมควรเกินกวาสิบหาวันนับแตวันทีไ่ดรับหนังสือแจง) หากพนกําหนดใหถือวาไมประสงคจะรับ 
ใบอนุญาต เวนแตจะมีเหตุหรือขอแกตัวอันสมควร 

(ข) กรณีที่ เจาพนักงานทองถิ่นจะไมออกใบอนุญาตกอนที่จะมีคําสั่ งไมออกใบอนุญาตนั้น                 
เจาพนักงานทองถิน่จะตองมีหนังสือแจงขอเทจ็จริงและเหตุที่จะไมอนุญาตใหประกอบกิจการเพ่ือใหผูขออนุญาตได
มีโอกาสโตแยงคัดคานหรือชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายในกําหนดเวลาอันสมควร (มาตรา ๓๐ แหง



พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) โดยหากลวงเลยกําหนดเวลาดังกลาวแลว ผูขอ
อนุญาตไมแจงความเห็นใดๆ หรือมีการแจงความเห็นแตผูรับผิดชอบเห็นวาไมมีเหตุผลเพียงพอเจาพนักงานทองถิ่น 
จึงออกคําสั่งไมอนุญาต" (มาตรา ๕๖ วรรคสอง) โดยเจาพนักงานทองถ่ินตองระบุกรณีการใชสิทธิอุทธรณ (มาตรา 
๔๐ แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) ตอรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา 
๖๖ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพ่ิมเติม ไวในคาํสั่งดังกลาวดวย 
 

หมายเหตุ  
๑) ใบอนุญาตท่ีออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุหนึ่งป นับแตวันที่ออกใบอนุญาตและใหใชไดเพียงในเขต

อํานาจของราชการสวนทองถ่ินที่เปนผูออกใบอนุญาตนั้นเทานั้น ตามมาตรา ๕๕  
๒) การขอตอใบอนุญาตจะตองยื่นคําขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เม่ือไดยื่นคําขอตามขั้นตอนท่ี ๖.๒ พรอม

ชําระคาธรรมเนียมตามอัตราทายขอบัญญัติตําบลแลวใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวาเจาพนักงานทองถ่ินจะสั่ง
ไมตออายุใบอนุญาต หากมายื่นขอตอใบอนุญาตแลวไมชําระคาธรรมเนียมการตอใบอนุญาตตามกําหนดเจา
พนักงานทองถ่ินมีอํานาจปรับฐานชําระคาธรรมเนียมลาชา  

๓) หากยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตสิ้นอายุแลว ตองดําเนินการขออนุญาตใหม 
 

๗. คํานิยาม  
“เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ” หมายถึง พนักงานหรือขาราชการของเทศบาลตําบลแมเงิน ที่ถูกมอบหมายให

รับผิดชอบงานนั้น  
“เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายถึง ผูดํารงตําแหนงที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

แตงตั้งใหเปนเจาพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพ่ิมเติม  
“เจาพนักงานทองถ่ิน” หมายถึง นายกเทศมนตรตีําบลแมเงิน 
 

๘. แบบฟอรม/เอกสารที่เกี่ยวของ  
๑) แบบคําขอรับใบอนุญาต (อภ.๑)  
๒) ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (อภ.๒)  
๓) แบบคําขอตอใบอนุญาต (อภ.๓)  
๔) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพ่ิมเติม  
๕) เทศบัญญัติเทศบาลตําบลแมเงนิ เรื่อง กิจการทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ อภ.๑ 

แบบคําขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 

เขียนที่................................... 
วันที่.................................................................. 

 

ขาพเจา ...................................................................................... สัญชาติ........................... อายุ ......................... ป 
สถานประกอบกิจการเลขที่ ............................ ถนน .......................... ซอย/ตรอก ........................ หมูที่ ................ 
ตําบล .......................................... อําเภอ .................................................. จังหวัด .................................................. 
หมายเลขโทรศัพท .................................................................... แฟกซ .................................................................... 
ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
ประเภท ............................................................. ขอที่ .............................................................................................. 
ตอ พรอมคําขอนี้ ...................................... (เจาพนักงานทองถ่ิน) ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวย ดังนี ้

( ) 1. สําเนาบัตรประจําตัว (รัฐวิสาหกิจ/ขาราชการ/ประชาชน) .................................................. 
( ) 2. สําเนาทะเบียนบาน 
( ) 3. หลักฐานการอนุญาตกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวของ คือ 

3.1 ...................................................................................................................................... 
3.2 ...................................................................................................................................... 

( ) 4. ............................................................................................................................................. 
 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้เปนจริงทุกประการ 
 

                                                   ลงชื่อ ........................................................... ผูขอรับใบอนุญาต 
                                                           (.........................................................) 
ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนไข ดังนี้ ................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
( ) เห็นสมควรไมอนุญาต เพราะ ................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ ..................................................... เจาพนักงานสาธารณสุข 
                                                          (....................................................) 
                                                  วันที่......................................................... 
 

คําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ิน 
( ) อนุญาตใหประกอบกิจการได             ลงชื่อ ...................................................... เจาพนักงานทองถ่ิน 
( ) ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ                     (.....................................................) 
                                                  วันที่........................................................... 
 
 



แบบ อภ. ๒ 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 

เลมที่ ................... เลขที่ ............ ป ............ 
อนุญาตใหบุคคลธรรมดา ชื่อ.......................................................................อายุ ........................ ป 

สัญชาติ ................. เลขประจําตัวประชาชนเลขที่ ......................................................... อยูบาน/สํานักงานเลขที่ 
....................................... ตรอก/ซอย ................................................ ถนน .............................................................. 
หมูที่ ...................... ตําบล/แขวง ........................................... อําเภอ/เขต................................................................ 
จังหวัด ...............................................โทรศัพท .................................................. โทรสาร ........................................ 
 

ขอ ๑ ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท ............................................................. 
ลําดับที่ ......................................... คาธรรมเนียม ................................................ บาท ใบเสร็จเลมท่ี ..................... 
เลขที่ ............................ ลงวันที่ ................................... เดือน .................................. พ.ศ. ...................... โดยใชชื่อ 
สถานประกอบการวา .......................................................... พ้ืนทีป่ระกอบการ .................................... ตารางเมตร 
กําลังเครื่องจักร ........................................... แรงมา จํานวนคนงาน .......................................... คน ตั้งอยู ณ เลขที่ 
.................................................. หมูที่ ......................... ตรอก/ซอย ............................... ถนน ................................. 
ตําบล .................................................. อําเภอ ........................................... จังหวัด ................................................. 
โทรศพัท ......................................................... โทรสาร ........................................................ 
 

ขอ ๒ ผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังตอไปนี ้
๑) ....................................................................................................................................... 
๒) ....................................................................................................................................... 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันที่ ..................... เดือน ..................................... พ.ศ. ................. 
 

ออกให ณ วันที่ ................... เดือน ........................... พ.ศ. ...................... 
. 

(ลงมือชื่อ) .............................................................. 
                                                             (............................................................) 
 
 
 
 
 
 



แบบ อภ. 3 

 
 
 
 
 

เขียนที่ ....................................................................... 
วันที่ ........................................................................... 

 

ขาพเจา ................................................................... สัญชาติ.............................. อายุ ............................ ป 
สถานประกอบกิจการเลขที่ .............................. ถนน ........................ ซอย/ตรอก ........................ หมูที่ ................ 
ตําบล ........................................... อําเภอ ................................................ จังหวัด ................................................... 
หมายเลขโทรศัพท ..................................................................... แฟกซ .................................................................... 
ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท ............................................... ขอที่ 
......................................... ตามใบอนุญาตเดิมเลมที่ ....................../................... ออกใหเมื่อวันที่ ............................ 
พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวย ดังนี ้

( ) 1. สําเนาบัตรประจําตัว (รัฐวิสาหกิจ/ขาราชการ/ประชาชน) .................................................. 
( ) 2. สําเนาทะเบียนบาน 
( ) 3. หลักฐานการอนญุาตกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวของ คือ 

3.1 ........................................................................................................................................ 
3.2 ........................................................................................................................................ 

( ) 4. ............................................................................................................................................. 
 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้เปนจริงทุกประการ 
 

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

 

 

 

 

 

 

แบบคําขอตออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการท่ีเปนอนัตรายตอสุขภาพ 
 

ความเหน็ของเจาพนักงานสาธารณสุข  
จากการตรวจสถานประกอบการ  
( ) เห็นสมควรอนุญาต  
( ) ไมสมควรอนุญาต  
เพราะ ....................................................................................  
...............................................................................................  
ลงชื่อ .............................................. เจาพนักงานสาธารณสุข 
      (...............................................)  
วันที.่................................................  

คําส่ังของเจาพนักงานทองถ่ิน  
( ) อนุญาตใหประกอบกิจการได  
( ) ไมอนุญาตใหประกอบกจิการ  
ลงชื่อ ......................................... เจาพนักงานทองถิ่น  
       (.........................................)  
วันที.่............................................  



บัญชีคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต 
แนบทายเทศบญัญตัิของเทศบาลตําบลแมเงิน 

เรื่อง กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 



 
 
 



 
 
 
 



 
 

  



 

 



 


