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ค าน า 
 

คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ที่จัดท าขึ้น
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ โดยพบว่าปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจากการ
ประกอบกิจการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นพิจารณาจากปัญหาการร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร าคาญ หรือข้อร้องเรียนจาก
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษดั่งกล่าว ซึ่งหากผู้ประกอบการให้ความส าคัญโดย
การปฏิบัติตามมาตรการหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบกิจการที่ก าหนดนั้ น จะลดผลกระทบต่อ
ประชาชน รวมทั้งลดภาระการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการปฏิบัติงาน
ให้เกิดผลส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์นั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่
และประชาชนในพื้นท่ี ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานควบคุมดูแล
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างดี จากเหตุผลความส าคัญและความจ าเป็น
ดังกล่าวข้างต้น งานบริการสาธารณสุข  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม  จึงได้จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเล่มนี้ขึ้น 

โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ผู้ประกอบการ รวมทั้งผู้ที่ 
เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง  งานบริการสาธารณสุข  ส านักปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลดอนยายหอมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
 
 

งานบริการสาธารณสุข  ส านักปลัด  
 องค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
เรื่อง 

การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

1.  วัตถุประสงค์ 
1.๑ เพ่ือให้มีคู่มือการปฏิบัติงานที่แสดงขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานการขออนุญาต อนุญาตการ

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
๑.๒ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการอนุญาตการประกอบ

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ได้ อย่างถูกต้อง 

๒. ขอบเขต 
ครอบคลุมการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินการอนุญาตการประกอบการ

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ตั้งแต่ขั้นตอนการรับค าขอ  
การตรวจเอกสาร การตรวจสอบสถานประกอบกิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต 

๓. ค าจัดกัดความ 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ" หมายถึง พนักงานหรือข้าราชการขององค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอมที่

ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 
"เจ้าพนักงานสาธารณสุข" หมายถึง ผู้ด ารงต าแหน่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

แต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
"เจ้าพนักงานท้องถิ่น"หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม 

๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบให้บริการประชาชนรับค าขอขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(อภ.๑) ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสถานประกอบการ ตามแบบตรวจประเมินสถานประกอบกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ (ปม.๑) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นเป็นผู้ลงนามในใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (อภ.๒) 

๕. Work Flow กระบวนงาน 
ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : จ านวนผู้รับบริการงานขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ได้รับบริการตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผังงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1.  ผู้ ประกอบการยื่ นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่ เป็นอันตรายต่อ
สุ ขภ าพ  (อภ .1 )  พร้ อม
เ อ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ แ ก่
เจ้าหน้าที ่

 1 วัน งานบริการ
สาธารณสุข 
ส านักปลัด
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
ดอนยายหอม 

2. กรณีเอกสารไม่ครบ
เจ้าหน้าที่แจ้งยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติม 

 ภายใน 15 
วัน นับจาก

วันที่ได้
รับค าขอ 

งานบริการ
สาธารณสุข 
ส านักปลัด
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
ดอนยายหอม 
 
 
 
 
 
 

3. เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ตรวจสถานประกอบการ
ตามแบบตรวจประ เมิ น
สถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ปม.1) 

 ภายใน 30 
วันนับจาก
วันที่ได้
รับค าขอ 

งานบริการ
สาธารณสุข 
ส านักปลัด
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
ดอนยายหอม 

4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นลง
นามในใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ(อภ.2) 

 1 วัน ผู้บริหารท้องถิ่น 

 
 

ก ำหนดเจ้ำหน้ำท่ี

รับผิดชอบ 

เจ้าหน้าที่รับค าขอใบอนุญา (อภ.1) 

ตรวจ
เอกสาร 

เอกสารไม่ครบ
ครั้งที่ 1 

เอกสารครบ 

แจ้งเรื่องให้ยื่นเอกสารเพิ่มเติม 

ตรวจ
เอกสาร 

เอกสารไม่ครบ
ครั้งที่ 2 

คืนค าขอ 

ตรวจสถาน
ประกอบการ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

แจ้งค าสั่งไม่อนุญาต ใบอนุญาต 



6.  รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานในการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

6.1 ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ให้รับผิดชอบในการด าเนินการรับค า
ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

๖.๒ ผู้รับผิดชอบรับค าขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (อภ.๑) และเอกสารที่
เกี่ยวข้องจากผู้ประกอบกิจการยื่นขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  หากเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามที่ก าหนด
ในข้อบัญญัติท้องถิ่นผู้รับผิดชอบต้องเสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือแจ้งไปยังผู้ขออนุญาตให้มายื่นเอกสารที่แก้ไข
ถูกต้องสมบูรณ์เพ่ิมเติม และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารภายในสิบห้าวันหากเอกสารถูกต้องสมบูรณ์จะเข้าสู่
ขั้นตอนการตรวจสอบสถานประกอบการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หากเอกสารยังไม่ถูกต้องสมบูรณ์อีกเป็นครั้งที่ 2 
ให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนค าขอ 

๖.๓ เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวัน ตามมาตรา ๕๔, มาตรา ๕๖ วรรคแรกรวมถึง
เอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

๖.๔ เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสถานประกอบการต้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอซึ่งมี รายละเอียดถูกต้องหรือ
ครบถ้วนตามที่ก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา ๕๖ ว่ากิจการนั้น ถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น เมื่อผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจสถานประกอบการเรียบร้อยแล้ว ให้ท ารายงานและเสนอความเห็นต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น ๒ กรณี ดังนี ้

(ก) กรณีที่มีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือ
ถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใดๆเพ่ิมเติมจากที่ก าหนดไว้ในท้องถิ่นเป็นเฉพาะราย ให้เสนอ
ความเห็นว่า "สมควรออกใบอนุญาต" หรือ "สมควรออก ใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข' ได ้

(ข) กรณีที่มีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ให้ผู้รับผิดชอบที่ท าการตรวจสถานประกอบการให้ค าแนะน าให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วน
ภายในระยะเวลาอันสมควร ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามค าแนะน าให้เสนอความเห็นว่า 
"ไม่สมควรออกใบอนุญาต" พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว 

๖.๕ เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
ข้อบัญญัติท้องถิ่น (มาตรา ๕๖ วรรคสอง) ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือ
ยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน ๒ ครั้งๆ ละไม่เกินสิบ
ห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลา
ดังกล่าวหรือตามท่ีได้ขยายเวลาแล้วนั้นแล้วแต่กรณี (มาตรา ๕๖ วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

(ก) กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบโดย
ก าหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่ส านักงานราชการส่วนท้องถิ่น ภายในระยะเวลาอันสมควร(ทั้งนี้ไม่
ควรเกินกว่าสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) หากพ้นก าหนดให้ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะ
มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

(ข) กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะไม่ออกใบอนุญาต ก่อนที่จะมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตนั้นเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพ่ือให้ผู้ขออนุญาตได้มีโอกาส
โต้แย้งคัดค้านหรือชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายในก าหนดเวลาอันสมควร (มาตรา ๓๐  แห่งพระราชบัญญัติ
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วผู้ขออนุญาตไม่แจ้ง
ความเห็นใดๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงออก"
ค าสั่งไม่อนุญาต" (มาตรา ๕๖ วรรคสอง) โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระบุกรณีการใช้สิทธิอุทธรณ์ (มาตรา ๔0 
แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙) ต่อรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณ์สุข ตามมาตรา 
๖๖ แห่ง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ไว้ในค าสั่งดังกล่าวด้วย 



หมายเหตุ 
ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุหนี่งปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขต

อ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้น ตามมาตรา ๕๕ 

๗. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
๗.๑ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
๓.๒ ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.  

๒๕63 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบ อภ.1 

 
แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
 

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

  ข้าพเจ้า........................................................................อายุ.................ปี  สัญชาติ............. .......... 
โดย.........................................................................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิ ติบุคคลปรากฎ
ตาม................................................................................................................... .......................................................  
ที่อยู่เลขท่ี......................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...........................................ถนน............... ................................. 
แขวง/ต าบล..................................................เขต/อ าเภอ.........................................จังหวดั.....................................  
หมายเลขโทรศัพท์...................................................................  
 
  ขอยื่น            ขอรับใบอนุญาต         ขอต่อใบอนุญาต  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  ประเภท.....................................................................................................มีคนงาน... ........................คน 
ใช้เครื่องจักร.................................แรงม้า  ตั้งอยู่เลขที่..........................หมู่ที่..............ต าบล....................................  
อ าเภอ.................................................จังหวัด........................................หมายเลขโทรศัพท์......... ............................ 
 
  พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานซึ่งรับรองความถูกต้อง  จ านวน  1  ชุด  ดังนี้ 
            ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
            อ่ืนๆ  ระบุ.................) ของผู้แทนนิติบุคคลและผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
            ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง  ได้แก่..............................................  
            ........................................................................................................................... 
            หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลและใบมอบอ านาจ 
            (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
            ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
            เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ 
    (1)....................................................................................................................  
    (2)....................................................................................................................  
   ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

      (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขออนุญาต 
                 (.....................................................)  
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
ค าขอที่……………….. 
รับวันที่……………….. 



 
ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
 

เลขที่...........................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่........................เดือน........................ ...พ.ศ.................. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไม่ครบ  ได้แก่ 
      1).........................................................................  
      2).........................................................................  
      3)........................................................................  
 
        (ลงชื่อ)......................................  
                (                           ) 
        ต าแหน่ง.................................... 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

ส่วนของผู้ขออนุญาต 
ใบรับค าขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต 

 
 

เลขที่...........................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่........................เดือน........................ ...พ.ศ.................. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไม่ครบ  ได้แก่ 
      1)......................................................................... 
      2).........................................................................  
      3)........................................................................  
ดังนั้น  กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน.................วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 
        (ลงชื่อ)......................................  
                (                           ) 
        ต าแหน่ง.................................... 
 
 
 
 



 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เล่มที่   1 เลขที่   1 ปี          2567   

  ข้อ 1 เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้ บุคคลธรรมดา นิติบุคคล ชื่อ                             .                          
โดย                                                        สัญชาติ          ไทย           เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี                  
.......................................................อยู่บ้าน/ส านักงานเลขท่ี              ตรอก/ซอย           ถนน               .        
หมู่ที ่       ต าบล/แขวง                              อ าเภอ/เขต                            จังหวัด                  . 
โทรศัพท์                โทรสาร      -   

  ข้อ 2 ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท                                        .  
ล าดับที่                       ค่าธรรมเนียม             บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่                .    
เลขที ่                         ลงวันที่                                          โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า                       
                  พ้ืนที่ประกอบการ                            ตารางเมตร ก าลังเครื่องจักร             แรงม้า  
จ านวนคนงาน               คน ตั้งอยู่ ณ เลขที ่                        หมู่ที ่       ตรอก/ซอย               .  
ถนน                    ต าบล                     อ าเภอ                  จังหวัด               

  ข้อ 3 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
(1) ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติต าบลองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม เรื่อง การควบคุม 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2563      
(2)  หากปรากฏในภายหลังว่า การประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่

เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
(3)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้ คือ 
 3.1 ต้องปฏิบัติตาม พ.ร.บ.การสาธารสุข พ.ศ.2535 (และที่แก้ไขเพ่ิมเติมทุกฉบับ)

    ในหมวดที่เก่ียวข้องกับการประกอบกิจการประเภทนั้น ๆ  
  ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่       เดือน   พ.ศ.         
    ออกให้ ณ วันที่        เดือน   พ.ศ.        

 

       (ลายมือชื่อ)     

             (นายสุพจน์  ทวนประเสริฐ) 
           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม 

  

แบบ  อภ.
2 



แบบตรวจประเมินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม  อ าเภอเมืองนครปฐม  จังหวัดนครปฐม 

 
ลักษณะของกิจการ.....................................................................................เลขที่ตรวจสอบ............ ........................ 
ประเภทการตรวจ             ขออนุญาตใหม่  ต่อใบอนุญาต วันที่ตรวจสอบ............................ 
ชื่อสถานประกอบการ...............................................................ผู้ครอบครอง............................................ .............. 
ที่อยู่  เลขท่ี.........................หมู่ที่.............ต าบล  ดอนยายหอม  อ าเภอ  เมืองนครปฐม  จังหวัด  นครปฐม 
หมายเลขติดต่อ  โทรศัพท์................................................................โทรสาร................................... ....................... 
 

ให้คะแนน  ตั้งแต่  0-5  ในช่องคะแนนที่ได้ (5=ดีมาก,4=ดี,3=ปานกลาง,2=พอใช้,1=น้อย,0=ต้องปรับปรุง) 
 

หัวข้อ รายละเอียด คะแนนที่ได้ 
(0-5) 

หมาย
เหตุ 

หมวดที่  1  สถานที่ ตั้ ง
ลักษณะอาคารและการ
สุขาภิบาล 

1) สถานที่ตั้งมีความเหมาะสม   
2) อาคารมีความมั่นคงแข็งแรง   
3) มีการจัดแสงสว่าง/การระบายอากาศที่เหมาะสม   
4) ห้องน้ า ห้องส้มเพียงพอและสะอาดถูกสุขลักษณะ   
5) มีภาชนะรองรับและก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่เพียงพอ
และถูกต้องด้วยสุขลักษณะ 

  

6) มีการป้องกัน/ก าจัดแมลงและสัตว์น าโรค   
7) จัดเก็บ/วางสิ่งของให้เป็นระเบียบเรียบร้อย   
8) มีระบบระบายน้ าเสียที่ถูกสุขลักษณะ   
9) จัดให้มีน้ าสะอาดเพียงพอแก่กิจการนั้นๆ   

หมวดที่ 2 การอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย 

1) มีระบบป้องกันอัคคีภัยและเครื่องดับเพลิงที่เพียงพอ   
2) กรณีมีวัตถุอันตราย  ต้องจัดเก็บให้ปลอดภัย   

หมวดที่  3 การควบคุม
ของเสียหรือมลพิษอ่ืนๆ 

1) มีระบบควบคุมป้องกันมลพิษต่างๆมิให้เกิดผลกระทบหรือ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 

  

หมวดที่ 4 การจัดสถานที่
ส าหรับประกอบกิจการค้า
นั้นๆ 

1) กรณีเป็นสถานที่เลี้ยงสัตว์ ขังและปล่อย ที่เลี้ยงสัตว์ต้อง
กว้างขวางเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 

  

2) กรณีเป็นสถานที่เกี่ยวกับการตากหรือผึ่งสินค้า ต้องมีที่
ส าหรับตากหรือผึ่งสินค้าท่ีเหมาะสม 

  

3) ผลิตภัณฑ์ที่ เป็นอาหาร ต้องมีการรักษาความสะอาด 
ป้องกันการปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ 

  

 

เกณฑ์การตรวจ  ต้องได้คะแนนมากกว่าร้อยละ  60  ถึงจะผ่านเกณฑ์   
        ได้คะแนนร้อยละ................................. 
สรุปผลการตรวจ    เห็นสมควรอนุญาต 
    ไม่เห็นสมควรอนุญาต  เนื่องจาก......................................................................  
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  .................................................................................................................................................  
      ................................................................................................................................................ 
   
              ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจ 
               (..................................................)  

(ปม.1) 


