
แบบ อภ.1 

คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนท่ี................................................................... 
วันท่ี..........เดือน................................พ.ศ.............. 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).......................................................................................................................... 
      เป็นบุคคลธรรมดา อายุ......................ปี สัญชาติ.................................. 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี อยู่บ้านเลขท่ี......... 
หมู่ท่ี......................ตรอก/ซอย................................ถนน........................................ตำบล/แขวง.................................
อำเภอ/เขต...............................จังหวัด.................................โทรศัพท์..................................โทรสาร.......................... 
 เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ............................................
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย.......................ถนน.....................................................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................โทรศัพท์.............................
โทรสาร.......................................โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
 1. (นาย,นาง,นางสาว).....................................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............
ตรอก/ซอย...........................ถนน................................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..........................
จังหวัด.........................................โทรศัพท์............................................โทรสาร.......................................................... 
              2. (นาย,นาง,นางสาว).....................................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี.............
ตรอก/ซอย...........................ถนน................................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..........................
จังหวัด.........................................โทรศัพท์............................................โทรสาร.......................................................... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี ้
 1. ช่ือสถานประกอบการ....................................................ประกอบกิจการ................................................. 
ซึ่งเป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท..................................................................................ลำดับท่ี..........
กำลังเครื่องจักรโดยรวม............แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการให้ระบุ จำนวนห้อง............ห้องหรือ
จำนวนท่ีนั่ง.........ท่ีนัง่ กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเกี่ยวกับการเล้ียงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว.........ตัว จำนวนคนงาน..........คน 

 2. สถานประกอบการ ต้ังอยู่เลขท่ี...............ตรอก/ซอย...................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต.................................จังหวัด............................โทรศัพท์..........................
โทรสาร........................................อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี........................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ
(รวมท้ังอาคารประกอบการ) มีเนื้อที่...........ตารางเมตร ท่ีดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ..............................
อาคารประกอบการเป็นของ.......................................................อาคารประกอบการ      มีอยู่เดิม      ก่อสร้างใหม่
ลักษณะของอาคารประกอบการ..........................................(เป็นไม้หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ)
ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท..................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ............................
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ      มี      ไม่มี 



บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ........................................................................................................ 
        ด้านใต้............................................................................................................ 
        ด้านตะวันออก................................................................................................ 
        ด้านตะวันตก.................................................................................................. 
 3. ทำงานปกติต้ังแต่เวลา.....................น. ถึงวลา.................น. รวมวนัละ..................ช่ัวโมง...................กะ
วันหยุดงานประจำสัปดาห์..................................................................... 
 4. จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ รวม.....................คน 

     4.1 เจ้าหน้าท่ีบริหารและวิชาการ........................คน 

     4.2 คนงานชาย............................คน คนงานหญิง............................คน 

     4.3 ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ.......................คน 

              4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ.....................................คน 

 5. การผลิต 

     5.1 ช่ือ ปริมาณการใช้และแหล่งท่ีมาของวัตถุดิบ 

    วัตถุดิบ        ปริมาณการใช้ (ต่อปี)  แหล่งท่ีมา (ระบุบริษัท/ 
          ห้างร้านของผู้จำหน่าย 

       5.1.1…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.1.2…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.1.3…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.1.4…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

                5.1.5…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

    5.2 ผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต และจำหน่าย 

    ผลิตภัณฑ์               ปริมาณการผลิต (ต่อปี)                  การจำหน่าย  
                                                                                                  (ระบุสถานท่ีจำหน่าย) 
       5.2.1…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.2.2…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.2.3…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.2.4…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

                5.2.5…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

    5.3 วัตถุผลพลอยได้ (ระบุช่ือและปริมาณวัตถุผลพลอยได้) (ถ้ามี) 
                    วัตถุผลพลอยได้               ปริมาณวัตถุผลพลอยได้          จำหน่ายได้/จำหน่ายไม่ได้  
       5.2.1…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.2.2…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.2.3…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 



    5.4 อุปกรณ์/เครื่องมือ/เครื่องจักร ท่ีใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จำนวน) 
       5.4.1…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.4.2…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.4.3…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

       5.4.4…………………………………….. ………………………………………… …………………………………… 

 6. การควบคุมมลพิษ 

    6.1 มลพิษท่ีเกิดจากการประกอบกิจการ (น้ำเสีย/ของเสีย/มลพิษอากาศ/ส่ิงปฏิกูล) 
          (ระบุช่ือและปริมาณ) (ถ้ามี) 
          .......................................................................................................................................................... 
          .......................................................................................................................................................... 
          .......................................................................................................................................................... 
    6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย/ของเสีย/  
          มลพิษอากาศ/ส่ิงปฏิกูล) 
          .......................................................................................................................................................... 
          .......................................................................................................................................................... 
          .......................................................................................................................................................... 
 7. มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน/คนงาน 

                   .......................................................................................................................................................... 
          .......................................................................................................................................................... 
          .......................................................................................................................................................... 
 8. แผนท่ีสังเขป แสดงสถานท่ีต้ังสถานประกอบการ 

 

 

 

 

 

 

 9. แผนท่ีแสดงพื้นท่ีประกอบการ และท่ีต้ังของเครื่องจักร (หากมีหลายช้ันให้แสดงทุกช้ัน) รวมท้ังท่ีพัก  
     ของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
 

 

 

 



 10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 

     10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต 

                   .......................................................................................................................................................... 
          .......................................................................................................................................................... 
          .......................................................................................................................................................... 
     10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 

 

 

 

 

 

 

 

 11. หลักฐานท่ีนำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต 

     11.1 เอกสารยืนยันตัวตน 

  11.1.1      บัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 

  11.1.2      ใบสำคัญการเปล่ียนช่ือ/ทะเบียนสมรส กรณีมีการเปล่ียนแปลง 
        ช่ือตัว/ช่ือสกุล/คำนำหน้านาม 

  11.1.3      หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทน 

        นิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  11.1.4      หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นบุคคลต่างด้าว) 
     11.2 เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

  11.2.1      สำเนาทะเบียนบ้านท่ีใช้เป็นท่ีต้ังสถานประกอบการ 

  11.2.2      หนังสือมอบอำนาจท่ีถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของ              
         ผู้มอบอำนาจ 

  11.2.3      หนังสือแจ้งการใช้ประโยชน์ท่ีดินหรือเปล่ียนแปลงการใช้ประโยชน์ท่ีดินท่ีได้รับการ 

         รับรองจากเจ้าหน้าท่ีแล้ว 

  11.2.4      หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารท่ีแสดงว่าอาคาร 

        ดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามท่ีอนุญาตได้ 

  11.2.5      หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิหรือสิทธิในการใช้อาคารท่ีเป็นสถานประกอบการ เช่น  
         โฉนดท่ีดิน สัญญาซื้อขายสัญญาเช่า หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร เป็นต้น 

  11.2.6      แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีต้ังของสถานประกอบการ 
 



     11.2 เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม (ต่อ) 
  11.2.7      ใบอนุญาตหนังสือรับรองการแจ้งหรอืเอกสารหลักฐานจากหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 
        ให้ประกอบกิจการประเภทนั้นได้ เช่น ใบอนุญาตของกรมธุรกิจพลังงาน ใบรับรอง 
        มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย ใบรับรองผู้ดำเนิน 

        กิจการสปาเพื่อสุขภาพ ใบอนุญาตให้จัดต้ังสถานบริการ ใบอนุญาตประกอบธุรกิจ 

        โรงแรม ใบอนุญาตประกอบอาชีพค้าของเก่า ใบอนุญาตหรือใบแจ้งการประกอบ 

        กิจการโรงงาน เป็นต้น 

  11.2.8      แผนผังหรือภาพถ่ายบริเวณภายในและภายนอกของสถานประกอบการแสดงให้เห็น
        ถึงกระบวนการผลิต การป้องกันมลพิษ สุขลักษณะภายในสถานประกอบการ ระบบ 

        ความปลอดภัยในการทำงาน เป็นต้น 

  11.2.9      อ่ืน ๆ 

    ผลการตรวจวัดทางส่ิงแวดล้อม ด้านคุณภาพอากาศ เสียง น้ำเสีย เช้ือโรค       

    (ตามความเส่ียง/ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมในแต่ละประเภทการประกอบการ) 
    รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม (EIA)                                       
    (เฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกำหนด) 
    รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA)                                       
    (เฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกำหนด) 
    ใบรับรองแพทย์กรณีประกอบกิจการกลุ่มอาหาร เครื่องด่ืม น้ำด่ืม                           
    หรือกิจการกลุ่มบริการท่ีมีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้รับบริการ 

 

 ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

 

     (ลงช่ือ)....................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

        (.....................................................................) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

  (  )   เห็นสมควรอนุญาตและควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้..................................................................... 
  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ...................................................................................................... 

 (ลงช่ือ)..............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

         (...............................................) 
ตำแหน่ง.............................................. วันท่ี......./........./......... 



ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

(  )   เห็นสมควรอนุญาตและควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้..................................................................... 
  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ......................................................................................................   

(ลงช่ือ)...................................................... 
                      (...................................................) 
           ตำแหน่ง ................................................ วันท่ี........./........./.......... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

     (  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

     (  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

(ลงช่ือ)..................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

      (..................................................) 
ตำแหน่ง...........................................วันท่ี......../......../......... 

 


