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ข้อบัญญติัองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุด 
เร่ือง   การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗๑  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหาร 

ส่วนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล   

(ฉบับที่  ๕)  พ .ศ.  ๒๕๔๖  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๕๔  มาตรา  ๕๕  มาตรา  ๕๘   

มาตรา  ๖๓  และมาตรา  ๖๕  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  องค์การบริหาร 

ส่วนตําบลคูขุด  โดยความเห็นชอบของสภาองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุดและนายอําเภอสทิงพระ   

จึงตราข้อบัญญัติขึ้นไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า  “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุด  เร่ือง  การควบคุม

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๗” 

ข้อ ๒ ข้อบัญญัตินี้  ให้ใช้บังคับภายในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุด  ตั้งแต่เม่ือได้

ประกาศไว้โดยเปิดเผย  ณ  ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุดแล้วสิบห้าวัน 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุด  เร่ือง  การควบคุมกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

บรรดาข้อบัญญัติ  ระเบียบ  หรือคําสั่งอื่นใดในส่วนที่ได้ตราไว้ในข้อบัญญัตินี้  หรือซึ่งขัดหรือแย้ง

กับข้อบัญญัตินี้  ให้ใช้ข้อบัญญัตินี้แทน 

ข้อ ๔ ในข้อบัญญัตินี้   

“เจ้าพนักงานท้องถิ่น”  หมายความว่า  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุด 

“เจ้าพนักงานสาธารณสุข”  หมายความว่า  เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ข้อ ๕ ให้กิจการประเภทต่าง ๆ  ดังต่อไปนี้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ต้องมี 

การควบคุมในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุด 

๑. กิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ 

 (๑.๑) การเลี้ยงสัตว์บก  สัตว์ปีก  สัตว์น้ํา  สัตว์เลื้อยคลานหรือแมลง 
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 (๑.๒) การเลี้ยงสัตว์เพื่อรีดเอาน้ํานม 

๒. กิจการที่เก่ียวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ 

 (๒.๑) การฆ่าสัตว์  ยกเว้นในสถานท่ีจําหน่ายอาหาร  การเร่ขาย  การขายในตลาดและ

การฆ่าเพื่อบริโภคในครัวเรือน 

 (๒.๒) การฟอกหนังสัตว์  ขนสัตว์  การสะสมหนังสัตว์  ขนสัตว์ที่ยังมิได้ฟอก 

๓. กิจการที่เก่ียวกับอาหาร  เคร่ืองดื่ม  น้ําดื่ม 

 (๑) การผลิตกะปิ  น้ําพริกแกง  น้ําพริกเผา  น้ําปลา  น้ําเคย  น้ําบูดู  ไตปลา  เต้าเจี้ยว  

ซีอิ๊ว  หอยดองหรือซอสปรุงรสอื่น ๆ  ยกเว้นการผลิตเพื่อการบริโภคในครัวเรือน 

 (๒) การผลิต  การหมัก  การสะสมปลาร้า  ปลาเจ่า  กุ้งเจ่า  ยกเว้นการผลิตเพื่อบริโภค 

ในครัวเรือน 

 (๓) การผลิตเส้นหม่ี  ขนมจีน  ก๋วยเตี๋ยว  เต้าฮวย  เต้าหู้  วุ้นเส้น  เก้ียมอี๋ 

๔. กิจการที่เก่ียวกับการเกษตร 

 (๑) การสีข้าวด้วยเคร่ืองจักร 

 (๒) การผลิต  การสะสมปุ๋ย 

๕. กิจการที่เก่ียวกับโลหะหรือแร่ 

 (๑) การกลึง  การเจาะ  การเชื่อม  การตี  การตัด  การประสาน  การรีด  การคัดโลหะ

ด้วยเคร่ืองจักรหรือก๊าซไฟฟ้า   

๖. กิจการเก่ียวกับยานยนต์  เคร่ืองจักรหรือเครื่องกล 

 (๑) การต่อ  การประกอบ  การเคาะ  การปะผุ  การพ่นสี  การพ่นสารกันสนิมยานยนต์ 

 (๒) การประกอบธุรกิจเก่ียวกับยานยนต์  เคร่ืองจักร  หรือเคร่ืองกลซึ่งมีไว้บริการหรือ

จําหน่ายและในการประกอบธุรกิจนั้น  มีการซ่อมหรือปรับปรุงยานยนต์เคร่ืองจักรหรือเคร่ืองกลดังกล่าวด้วย 

 (๓) การล้าง  การฉีดยานยนต์ 

 (๔) การปะ  การเชื่อมยาง 

 (๕) การอัดผ้าเบรก  ผ้าคลัตช์ 
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๗. กิจการเก่ียวกับการบริการ 

 (๑) การจัดให้มีการแสดงดนตรี  เต้นรํา  รําวง  รองเง็ง  ดิสโกเทก  คาราโอเกะ  หรือ 

การแสดงอื่น ๆ  ในทํานองเดียวกัน 

 (๒) การประกอบกิจการเสริมสวยหรือแต่งผม  เว้นแต่กิจการที่อยู่ในข้อบัญญัติตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 (๓) การประกอบกิจการสวนสนุก  ตู้เกม  เพื่อการค้า 

 (๔) การประกอบกิจการสนุกเกอร์  เพื่อการค้า 

๘. กิจการที่เก่ียวกับปิโตรเลียม 

 (๑) การผลิต  การบรรจุ  การสะสม  การขนส่งก๊าซ 

 (๒) การผลิต  การกลั่น  การสะสม  การขนส่งน้ํามันปิโตรเลียมหรือผลิตปิโตรเลียมต่าง ๆ 

 (๓) การผลิต  การบรรจุ  การสะสม  การขนส่งสารกําจัดศัตรูพืชหรือพาหะนําโรค 

๙. กิจการอื่น 

 (๑) การสะสมวัตถุหรือสิ่งของที่ชํารุด  ใช้แล้วหรือเหลือใช้ 

 (๒) การประกอบกิจการโกดังสินค้า 

 (๓) การล้างขวด  ภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์ที่ใช้แล้ว 

ข้อ ๖ ทั้งนี้กิจการในข้อ  ๕  ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับกฎกระทรวง  ฉบับที่  ๑๙  พ.ศ.  ๒๕๓๑   

ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ.  ๒๕๒๒  จึงจะอนุญาตให้ดําเนินการได้ 

ข้อ ๗ เม่ือพ้นกําหนดเวลาเก้าสิบวัน  นับแต่วันถัดจากข้อบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับ  ห้ามมิให้

บุคคลใดประกอบกิจการตามประเภทท่ีกําหนดในข้อ  ๕  เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

ตามแบบใบอนุญาตที่แนบท้ายข้อบัญญัตินี้ 

ข้อ ๘ ผู้ประกอบกิจการตามประเภทที่กําหนดไว้ในข้อ  ๕  ทั้งที่เป็นการค้าและไม่เป็นการค้า

จะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์อันเก่ียวด้วยสุขลักษณะและมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพดังต่อไปนี้ 

  (๑) สถานที่ตั้งนั้นต้องตั้งในที่ทําเลที่เหมาะสมตามลักษณะของท้องที่ 

  (๒) ต้องทําทางระบายน้ําหรือบ่อซึ่งรับน้ําโสโครกด้วยวัตถุมีลักษณะเรียบ  ไม่ซึม   

ไม่ร่ัว  น้ําไหลได้สะดวก 
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  (๓) การระบายน้ําต้องไม่ให้เป็นที่ เดือดร้อนแก่ผู้อื่นที่ ใช้ในทางสาธารณะหรือ 

แก่ผู้อาศัยอยู่ใกล้เคียง 

  (๔) ก่อนระบายนํ้าเสียลงสู่ทางสาธารณะ  คลอง  แม่น้ํา  ทะเล  ต้องผ่านระบบบําบัด

น้ําเสียที่ได้มาตรฐานก่อนทุกคร้ังที่ปล่อยน้ําทิ้ง 

  (๕) เม่ือเจ้าพนักงานสาธารณสุข  เห็นว่าสถานที่ใดสมควรจะต้องทําพื้นด้วยวัตถุถาวร

เพื่อป้องกันมิให้น้ําซึม  ร่ัวไหล  หรือขังอยู่ได้  หรือเห็นว่าควรมีบ่อพักน้ําโสโครกหรือต้องมีเคร่ืองระบายน้ํา  

เคร่ืองป้องกันควัน  ฝุ่นละออง  มูลเถ้า  กลิ่น  ไอ  หรือสิ่งอื่นใด  ซึ่งอาจเป็นเหตุรําคาญแก่ผู้อยู่ใกล้เคียง

ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามคําแนะนําของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือพนักงานท้องถิ่น 

  (๖) ต้องให้มีแสงสว่างหรือท่อระบายลมเพียงพอ  และต้องจัดสถานท่ีมิให้เป็นที่อาศัย

ของสัตว์ที่เป็นพาหะนําโรค 

  (๗) ต้องมีที่รองรับขยะมูลฝอย  และสิ่งเปรอะเป้ือน  อันได้สุขลักษณะ 

  (๘) ต้องมีน้ําสะอาดเพียงพอแก่กิจการนั้น 

  (๙) ต้องมีส้วมอันได้สุขลักษณะ  ให้พอกับจํานวนคนที่ทําการอยู่ในที่นั้นและต้องอยู่ใน

ที่ซึ่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นชอบ 

  (๑๐) สถานที่เลี้ยงสัตว์ต้องมีที่ขังและปล่อยสัตว์กว้างขวางพอและไม่ก่อเหตุรําคาญ

ให้กับผู้อื่น 

  (๑๑) สถานที่เก่ียวกับการตากหรือผึ่งสินค้า  ต้องมีที่สําหรับตากและผึ่งสินค้าซึ่งไม่เป็น

การเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้อยู่ใกล้เคียงหรือผู้สัญจรไปมา  ตามที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือพนักงาน

ท้องถิ่นเห็นชอบ 

  (๑๒) ปฏิบัติการอื่นใดเก่ียวด้วยสุขลักษณะตามที่ เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือ   

เจ้าพนักงานท้องถิ่นแนะนํา 

  (๑๓) กําหนดเวลา  ผู้ใช้บริการและคุณสมบัติของผู้ที่ไปใช้บริการ  โดยไม่สร้างปัญหา

กับเยาวชน  ฯลฯ 

ข้อ ๙ ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตามข้อ  ๗  ต้องย่ืนขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น   

ตามแบบที่กําหนดท้ายข้อบัญญัตินี้ 
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ข้อ ๑๐ ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตามข้อ  ๗  จะต้องนําสําเนาหลักฐานดังต่อไปน้ี 

มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

  (๑) บัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

  (๒) สําเนาทะเบียนบ้าน 

  (๓) ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วย  (กฎหมายที่เก่ียวข้องเท่าที่จําเป็นของกิจการ 

แต่ละประเภท) 

  (๔) แผนผังบริเวณของสถานที่ดําเนินกิจการนั้น ๆ 

  (๕) ฯลฯ 

ข้อ ๑๑ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะดําเนินการออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคําสั่งไม่อนุญาต

พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการค้าตามข้อ  ๘  ทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้

รับคําขอตามข้อ  ๙  และหลักฐานตามข้อ  ๑๐  ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

ในกรณีที่มีเหตุอันจําเป็น  เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจดําเนินการได้ภายในกําหนดเวลาตาม   

วรรคหน่ึง  สามารถขยายเวลาออกไปได้อีกสองครั้ง  คร้ังละไม่เกินสิบห้าวัน  โดยจะมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา

และเหตุจําเป็นแต่ละคร้ังให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกําหนดเวลาตามวรรคหน่ึงหรือตามที่ได้ขยายเวลา 

ไว้แล้วนั้น 

ผู้ได้ รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันทําการนับแต่วันที่ได้ รับหนังสือแจ้ง 

การอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  หากไม่มารับภายในเวลาที่กําหนดถือว่าสละสิทธิ 

ข้อ ๑๒ ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการค้าประเภทใดท่ีประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต

ประกอบกิจการค้าเช่นนั้นต่อไป  จะต้องย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตตามแบบที่กําหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้  

ภายในกําหนดสามสิบวันก่อนสิ้นอายุใบอนุญาต 

ข้อ ๑๓ ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อ  ๑๑  และผู้ขอต่อใบอนุญาตตามข้อ  ๑๑  จะต้องชําระ

ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต  ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินตามอัตราที่กําหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้  ในวันที่

มารับใบอนุญาตหรือวันที่มาย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่กรณี 
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ผู้ประกอบกิจการที่มาขอต่ออายุใบอนุญาตรายใดไม่ชําระค่าธรรมเนียมตามกําหนดเวลาใน  

วรรคหน่ึงจะต้องชําระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละย่ีสิบของจํานวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชําระเว้นแต่จะได้บอก

เลิกการดําเนินกิจการก่อนถึงกําหนดการเสียค่าธรรมเนียมตามข้อบัญญัตินี้ 

ข้อ ๑๔ ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการค้าจะต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็น

ได้ง่าย  ณ  สถานประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

ข้อ ๑๕ กรณีใบอนุญาตสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระที่สําคัญให้ผู้ได้รับใบอนุญาต

ย่ืนคําขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหายถูกทําลายหรือชํารุดพร้อม

หลักฐานดังต่อไปนี้ 

(๑) เอกสารการแจ้งความต่อสถานีตํารวจกรณีสูญหายหรือถูกทําลาย 

(๒) ใบอนุญาตเดิมกรณีชํารุดในสาระสําคัญ 

การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ดําเนินการตามหลักเกณฑ์  และวิธีการตามข้อ  ๘  และข้อ  ๙  

โดยอนุโลมและให้ใช้ใบแทนใบอนุญาตได้เท่ากับเวลาที่เหลือของอายุใบอนุญาตเดิมนั้น 

ข้อ ๑๖ การออกใบแทนใบอนุญาต  ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดําเนินการตามหลักเกณฑ์  

วิธีการและเง่ือนไขดังนี้ 

(๑) การออกใบแทนใบอนุญาตให้ใช้แบบ  กอ.  ๗  โดยประทับตราสีแดงคําว่า  “ใบแทน”  

กํากับไว้ด้วยและให้มีวัน  เดือน  ปี  ที่ออกใบแทน  พร้อมทั้งลงลายมือชื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น   

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นในใบแทนและต้นขั้วใบแทน 

(๒) ให้ใช้ใบแทนใบอนุญาตได้เท่ากับเวลาที่เหลือของอายุใบอนุญาตเดิมนั้น 

(๓) บันทึกด้านหลังต้นขั้วใบอนุญาตเดิม  ระบุสาเหตุของการสูญหาย  ถูกทําลายหรือชํารุดใน  

สาระสําคัญของใบอนุญาตเดิมแล้วแต่กรณีและลง  เล่มที่  เลขที่  ของใบแทนใบอนุญาต 

ข้อ ๑๗ ให้ใช้แบบพิมพ์ต่าง ๆ  ตามที่กําหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้  ดังต่อไปนี้ 

(๑) คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้ใช้แบบ  กอ.๑ 

(๒) ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้ใช้แบบ  กอ.๒ 

(๓) คําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้ใช้แบบ  กอ.๓ 
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(๔) คําขออนุญาตการต่าง ๆ  เก่ียวกับการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้ใช้ 

แบบ  กอ.๔ 

(๕) คําขอแจ้งเลิกการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ให้ใช้แบบ  กอ.๕ 

(๖) คําขออนุญาตเปลี่ยนแปลง  ขยาย  ลด  การประกอบกิจการสถานที่  เคร่ืองจักร  กิจการ 

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้ใช้แบบ  กอ.๖ 

(๗) คําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้ใช้แบบ  กอ.๗ 

ข้อ ๑๘ ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการใดไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามข้อบัญญัติ 

แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  หรือกฎกระทรวงหรือประกาศกระทรวงที่ออก 

ตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน  มีอํานาจสั่งให้แก้ไข 

หรือปรับปรุงให้ถูกต้องได้และถ้าผู้ได้รับคําสั่งไม่แก้ไขหรือปรับปรุงภายในเวลาที่กําหนด  ให้เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมีอํานาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตภายในเวลาที่เห็นสมควร  แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวนั 

ในกรณีที่ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการรายใดถูกพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองคร้ังขึ้นไปและมี

เหตุที่ จะต้องถูกสั่ งพักใช้ ใบอนุญาตอีก   หรือต้อง คําพิพากษาถึ งที่ สุ ดว่ า ได้กระทํ าความผิด 

ตามพระราชบัญญัตินี้  การไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามวรรคหน่ึงก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรง 

ต่อสุขภาพของประชาชนให้พนักงานท้องถิ่นมีอํานาจสั่งเพิกถอนใบอนุญาตได้ 

ข้อ ๑๙ ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสําหรับประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอน

ใบอนุญาตอีกไม่ได้  จนกว่าจะพ้นกําหนดหนึ่งปีนับแต่วันถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

ข้อ ๒๐ ผู้ประกอบกิจการรายใด  ไม่ปฏิบัติตามหรือฝ่าฝืนข้อบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามบท

กําหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ข้อ ๒๑ ให้นายกองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุด  เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้

และให้มีอํานาจออกระเบียบ  ข้อบัญญัติ  ประกาศ  หรือคําสั่ง  เพื่อปฏิบัติการเป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 

 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๑  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

เจษฎา  นิยมเดชา 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลคูขุด 



บัญชีอัตราคาธรรมเนียมทายขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลคูขุด 

เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ 
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หมายเหตุ 

  ๑. กิจการท่ีเกี่ยวกับการเล้ียงสัตว  ทุกกิจการตองขอ 

 การเล้ียงสัตวบก สัตวปก สัตวน้ํา สัตวเล้ือยคลานหรือ

แมลง 

 อนุญาตกอน 

๑.๑ การเล้ียงสุกร  ดําเนินการ 

๑.๑.๑ จํานวนไมเกิน  ๑๐  ตัว ยกเวนคาธรรมเนียม  

๑.๑.๒ จํานวนตั้งแต  ๑๑ – ๒๐ ตัว    ๒๐  

๑.๑.๓ จํานวนตั้งแต  ๒๑ – ๕๐ ตัว    ๕๐  

๑.๑.๔ จํานวน  ๕๐ ตวัข้ึนไป ๑๐๐  

๑.๒ การเล้ียงเปด   

๑.๒.๑ จํานวนไมเกิน  ๒๐๐ ตัว ยกเวนคาธรรมเนียม  

๑.๒.๒ จํานวนตั้งแต  ๒๐๑ – ๕๐๐ ตัว    ๕๐  

๑.๒.๓ จํานวนตั้งแต  ๕๐๑ – ๑,๐๐๐ ตัว ๑๐๐  

๑.๒.๔ จํานวนตั้งแต  ๑,๐๐๐ ตัวข้ึนไป ๒๐๐  

๑.๓ การเล้ียงไก   

๑.๓.๑ จํานวนไมเกิน  ๒๐๐ตัว ยกเวนคาธรรมเนียม  

๑.๓.๒  จํานวนตั้งแต  ๒๐๑ – ๕๐๐ ตัว     ๕๐  

๑.๓.๓ จํานวนตั้งแต  ๕๐๑ – ๑,๐๐๐ ตัว ๑๐๐  

๑.๓.๔ จํานวนตั้งแต  ๑,๐๐๐ ตัวข้ึนไป ๒๐๐  

๑.๔ การเล้ียงนกกระทา   

๑.๔.๑ จํานวนตั้งแต  ๑,๐๐๐ ตัว ยกเวนคาธรรมเนียม  

๑.๔.๒ จํานวนตั้งแต  ๑,๐๐๑ ตัว    ๑๐  

๑.๕ การเล้ียงจระเข   

๑.๕.๑ จํานวนไมเกิน  ๒ ตัว ยกเวนคาธรรมเนียม  

๑.๕.๒ จํานวน  ๒ ตวัข้ึนไป ๑๐๐  

การเล้ียงสัตวเพ่ือรีดเอาน้ํานม   

๑.๑. จํานวนไมเกิน  ๑๐  ตัว ยกเวนคาธรรมเนียม  

๑.๒. จํานวนตั้งแต  ๑๑ – ๒๐ ตัว    ๒๐  

๑.๓. จํานวนตั้งแต  ๒๑ – ๕๐ ตัว    ๕๐  

๑.๔. จํานวน  ๕๐ ตวัข้ึนไป ๑๐๐  
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ฉบับละ(บาท/ป) 
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๒ กิจการท่ีเกี่ยวกับสัตวและผลิตภัณฑ   
๒.๑ การฆาสัตว ( โรงฆาสัตว )   ๑๐๐  
๒.๒ การฟอกหนังสัตว ขนสัตว การสะสมหนังสัตว  
ขนสัตว ท่ียังไมไดฟอก 

  ๒๐๐  

๓. กิจการท่ีเกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ําดื่ม   
๓.๑ การผลิตกะป น้ําพริกแกง น้ําพริกเผา น้ําปลา 
น้ําเคย น้ําบูดู ไตปลา เตาเจี้ยว ซีอ๊ิว หอยดอง หรือซอส 
ปรุงรสอ่ืน ๆ ยกเวนการผลิตเพ่ือบริโภคในครัวเรือน 

   ๑๐  

๓.๒ การผลิต การหมัก การสะสมปลารา ปลาเจา กุงเจา 
ยกเวนการผลิตเพ่ือบริโภคในครัวเรือน 

   ๑๐  

๓.๓ การผลิตเสนหม่ี ขนมจีน กวยเตี๋ยว เตาฮวย เตาหู 
วุนเสน เก้ียมอ๋ี 

   ๑๐  

๔. กิจการท่ีเกี่ยวกับการเกษตร  ทุกกิจการตอง 
๔.๑ การสีขาวดวยเครื่องจักร    ๕๐ ขออนุญาต 
๔.๒ การผลิต การสะสมปุย   ๑๐๐ กอนดําเนินการ 

๕. กิจการเกี่ยวกับโลหะหรือแร   
๕.๑ การกลึง การเจาะ การเชื่อม การตี การตัด  
การประสาน การรีด การอัดโลหะดวยเครื่องจักรหรือกาซ 
หรือไฟฟา  

  ๑๐๐  

๖. กิจการเกี่ยวกับยานยนต เครื่องจักรหรือเครื่องกล   
๖.๑ การตอการตอ การประกอบ การเคาะ การปะผุ  
การพนสี การพนสารกันสนิมยานยนต 

  ๒๐๐  

๖.๒ การประกอบธุรกิจเก่ียวกับยานยนต เครื่องจักร หรือ
เครื่องกลซ่ึงมีไวบริการหรือ จําหนายและในการประกอบ
ธุรกิจนั้น มีการซอมหรือปรับปรุงยานยนตเครื่องจักร                                      
หรือเครื่องกลดังกลาวดวย 

  ๒๐๐  

๖.๓ การลาง การฉีดยานยนต   ๒๐๐  
๖.๔ การปะ การเชื่อมยาง   ๒๐๐  
๖.๕ การอัดผาเบรก ผาคลัตช   ๒๐๐  

๗. กิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการ   
๗.๑ การจัดใหการมีการแสดงดนตรี เตนรํา รองเง็ง 
ดิสโกเทก คาราโอเกะ หรือการแสดงอ่ืน ๆ ในทํานอง
เดียวกัน 

  ๒๐๐  

 



 
 
ลําดับ 

ท่ี 

ประเภทกิจการท่ีตองควบคุม คาธรรมเนียม 

ฉบับละ(บาท/ป) 

หมายเหตุ 

 ๗.๒ การประกอบกิจการเสริมสวยหรือแตงทรงผมเวนแต 

กิจการท่ีอยูในบัญญัติตามกฎหมายวาดวยการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม 

ยกเวนคาธรรมเนียม  

๗.๓ การประกอบกิจการสวนสนุก ตูเกม เพ่ือการคา ๒,๐๐๐ ทุกกิจการตอง 

๗.๔ การประกอบกิจการสนุกเกอร เพ่ือการคา   ๑๐๐ ขออนุญาต 

๘ กิจการท่ีเกี่ยวกับปโตรเลียม ถานหิน สารเคมี  กอนดําเนินการ 

๘.๑ การผลิต การบรรจุ การสะสม  การขนสงกาซ   

๘.๑.๑ จํานวนไมเกิน  ๑๐ ถัง ยกเวนคาธรรมเนียม  

๘.๑.๒ จํานวนตั้งแต  ๑๑ ถัง ข้ึนไป    ๑๐  

๘.๒ การผลิต การกลั่น การสะสม การขนสงน้ํามัน 

ปโตรเลียมหรือการผลิตภัณฑปโตรเลียมตาง ๆ 

  ๑๐๐  

๘.๓ การผลิต การบรรจุ การสะสม  การขนสงสารกําจัด 

ศัตรูพืชหรือพาหะนําโรค 

  ๑๐๐  

๙ กิจการอ่ืน ๆ   

๙.๑ การสะสมวัตถุหรือสิ่งของท่ีชํารุดใชแลวหรือเหลือใช   ๓๐๐  

๙.๒ การประกอบกิจการโกดังสินคา   ๕๐๐  

๙.๓ การลางขวด ภาชนะหรือบรรจุภัณฑท่ีใชแลว   ๕๐๐  

 



แบบ กอ. ๑ 

คําขอรับ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

     

เขียนท่ี ...................................................... 

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

 ขาพเจา.............................................................................อายุ.....................ป สัญชาติ.........................

อยูบานเลขท่ี..............หมูท่ี.........ตรอก/ซอย..................................ถนน...............................................................

แขวง/ตําบล...........................................เขต/อําเภอ.................................................จังหวัด................................

โทรศัพท..................................................................... โทรสาร .................................................... 

 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท ....................................... 

...............................................................................................................ตอ นายกองคการบริหารสวนตําบลคูขุด 

โดยใชชื่อสถานท่ีประกอบการวา.......................................................................................................................... 

ตั้งอยู ณ เลขท่ี .................. หมูท่ี ............. ถนน .............................. ตําบลคูขุด อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 

  

 พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลวคือ 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผูขอรับใบอนุญาต 

๒. สําเนาทะเบียนบาน ของผูขอรับใบอนุญาต 

๓. สําเนาใบอนุญาต ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ ( ถามี ) 

๔. สําเนาใบอนุญาต ตามกฎหมายวาดวยโรงงานของสถานประกอบการ ( ถามี ) 

๕. ……………………………………………………………………………………………………. 

 

         ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

 ( มีตอดานหลัง ) 



(ดานหลังคําขอรับใบอนุญาต) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนของเจาหนาท่ี 

เลขท่ี......................ไดรับเรื่องเม่ือวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ. ................ 

ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน              ครบ 

     ไมครบ  คือ 

     ๑) ................................................... 

     ๒) ................................................... 

     ๓) .................................................. 

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

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

      ตําแหนง....................................................... 

 

 

แผนท่ีตั้งสถานประกอบการพอสังเขป 



( ดานหลังคําขอรับใบอนุญาต ) 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
 (     ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเง่ือนไข ดังนี้ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 (     ) เห็นควรไมอนุญาต เพราะ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
    ( ลงชื่อ )..........................................................เจาพนักงานสาธารณสุข 
     (.........................................................) 
    ตําแหนง............................................................. 
     วันท่ี .............../................../............... 
 
ความเห็นของปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
 (     ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเง่ือนไข ดังนี้ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 (     ) เห็นควรไมอนุญาต เพราะ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
    ( ลงชื่อ ).......................................................... 
     (.........................................................) 
             ปลัดองคการบริหารสวนตําบลคูขุด 
     วันท่ี .............../................../............... 
 
 

คําส่ังของเจาพนักงานทองถิ่น 

  (   ) อนุญาตใหประกอบกิจการได 

  (   ) ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

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

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

            นายกองคการบริหารสวนตําบลคูขุด 

     วันท่ี .............../................../............... 

 

 



แบบ กอ. ๒ 
 
                                                  
 
   

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 
เลมท่ี............เลขท่ี............./................. 
 
  อนุญาตให นาย / นาง / นางสาว ..................................................สัญชาติ............................ 
อยูบาน / สํานักงานเลขท่ี ......................หมูท่ี............ ตรอก / ซอย ................................. ถนน ....................... 
แขวง / ตําบล .................................... เขต / อําเภอ ............................ จังหวัด ............................................. 
โทรศัพท .......................................... โทรสาร ............................................. 
 
  ขอ ๑ ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท........................................................ 
โดยใชชื่อสถานประกอบกิจการวา........................................................................................................................
ตั้งอยู ณ เลขท่ี .................. หมูท่ี .............. ถนน ...............................ตําบลคูขุด อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา
โทรศัพท....................................... โทรสาร...................................... 
เสียคาธรรมเนียมปละ...........................................บาท (............................................................................)  
ตามใบเสร็จรับเงินเลมท่ี ..............เลขท่ี ................... ลงวันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ. ..................  
   
  ขอ ๒ ผูไดรับอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไข ดังตอไปนี้ 

(๑ )  ตองปฏิบัติตามขอบัญญัติองคการบริหารสวนตํ าบลคู ขุด เรื่ อง  การควบคุมกิจการ 
ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ    พ.ศ. ๒๕๕๗ 

(๒) หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการท่ีไดรับอนุญาตนี้ เปนการขัดตอกฎหมายอ่ืนท่ี
เก่ียวของ โดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถ่ินอาจพิจารณาใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 

(๓) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังตอไปนี้อีกดวย คือ 
 (๓.๑).......................................................................................................................................... 
 (๓.๒).......................................................................................................................................... 

 
ใบอนุญาตฉบับนี้ ใหใชไดจนถึงวันท่ี................ เดือน .............................. พ.ศ. ........................ 
 

     ออกให ณ วันท่ี ..................... เดือน ................................. พ.ศ. .............................. 
 

ลงชื่อ ................................................................                       ลงชื่อ......................................................... 
       (......................................................)                                  (..........................................) 
                     ผูรับเงิน                                               นายกองคการบริหารสวนตําบลคูขุด 
 

 
คําเตือน ๑.) ตองแสดงใบอนุญาตน้ีไวในท่ีเปดเผย เห็นไดงาย ณ สถานท่ีท่ีไดรับใบอนุญาต หากฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน ๕๐๐ บาท 

      ๒.) ตองตออายุใบอนุญาตกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ มิฉะน้ัน ตองชําระคาปรับเพ่ิมข้ึนรอยละ ๒๐   



แบบ กอ. ๓ 

คําขอตออายุ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

เลขท่ีรับ.........../.................                                               เขียนท่ี.......................................................... 

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

 ขาพเจา..................................................................................อายุ...................ป สัญชาติ........................ 

อยูบานเลขท่ี .................. หมูท่ี ...................ตรอก/ซอย...............................ถนน ............................................... 

ตําบล/แขวง.................................................อําเภอ/เขต....................................จังหวัด........................................ 

โทรศัพท................................................... โทรสาร.................................................... 

 ขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ประเภท ............................................................................................... ตอ นายกองคการบริหารสวนตําบลคูขุด 

โดยใชชื่อกิจการวา................................................................................................................................................

ตั้งอยู ณ เลขท่ี ....................... หมูท่ี ........................ ตําบลคูขุด อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 

โทรศัพท ................................................................. โทรสาร ......................................................... 

 พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลว คือ 

 ๑. สําเนาใบอนุญาตเดิม 

 ๒. สําเนาใบเสร็จรับเงินคาธรรมเนียม การออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพเดิม 

 ๓. ............................................................................................................................... 

   ขอรับรองวาขอความในใบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

    ( ลงชื่อ )....................................................ผูขอตออายุใบอนุญาต 

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



( ดานหลังคําขอตอใบอนุญาต ) 

สวนของเจาหนาท่ี 

เลขท่ี ................................... ไดรับเรื่องเม่ือวันท่ี.......................... เดือน.................................พ.ศ. ..................... 

ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน            ครบ 

                                                 ไมครบ คือ 

                                             ๑)............................................................. 

                                             ๒)............................................................. 

                                             ๓)............................................................. 

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

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

                                                        ตําแหนง............................................... 

ความเห็นของปลัดองคการบริหารสวนตําบล 

 (     ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเง่ือนไข ดังนี้ 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
 (     ) เห็นควรไมอนุญาต เพราะ 

..............................................................................................................................................................................

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

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

             ปลัดองคการบริหารสวนตําบลคูขุด 

     วันท่ี .............../................../............... 

 

คําส่ังของเจาพนักงานทองถิ่น 

  (   ) อนุญาตใหตออายุใบอนุญาตได 

  (   ) ไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาต 

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

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

            นายกองคการบริหารสวนตําบลคูขุด 

     วันท่ี .............../................../............... 

 



แบบ กอ. ๔ 

คําขออนุญาตการตาง ๆ 

เกี่ยวกับการประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

เลขท่ีรับ.........../.................                                               เขียนท่ี.......................................................... 

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

 ขาพเจา..................................................................................อายุ...................ป สัญชาติ........................ 

อยูบานเลขท่ี .................. หมูท่ี ...................ตรอก/ซอย...............................ถนน ............................................... 

ตําบล/แขวง.................................................อําเภอ/เขต....................................จังหวัด........................................ 

โทรศัพท................................................... โทรสาร.................................................... 

ไดประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพประเภท.......................................................................................

โดยใชชื่อสถานประกอบการวา....................................................................................................................... 

ตั้งอยู ณ เลขท่ี ....................... หมูท่ี ........................ ตําบลคูขุด อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 

โทรศัพท ................................................................. โทรสาร ......................................................... 

 ขอยื่นคําขอตอ นายกองคการบริหารสวนตําบลคูขุด ดวยขาพเจามีความประสงค 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

 ขอรับรองวาขอความในใบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

    ลงชื่อ.................................................... ผูขออนุญาต 

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



แบบ กอ. ๕ 

 

คําขอแจงเลิก 

การประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

เขียนท่ี…………………………………………………

วันท่ี…………เดือน……………………………พ.ศ…………….. 

ขาพเจา ( ) บุคคลธรรมดา ( ) นิติบุคคล  ชื่อ……………………………………………………….…อายุ…….……..ป 
สัญชาติ…………………เลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี………………………………………อยูบาน/สํานักงานเลขท่ี……..….. 

หมูท่ี…………..ตรอก/ซอย………………………………….ถนน……………………………….ตําบล/แขวง………………………… 
อําเภอ/เขต………………………………………….จังหวัด………………………………….
โทรศัพท………………………………………….. โทรสาร………………………………………..เปนผูถือใบอนุญาต/ผูรับมอบ

อํานาจจากผูถือใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  เลมท่ี ...........เลขท่ี…………….ป……………
ประกอบกิจการประเภท……………………….…………….………ลําดับท่ี…………ตรอก/ซอย………………………………....
ถนน………………………………ตําบล……………………………อําเภอ………………………….จังหวัด……………………………… 

โทรศัพท…………………………………………….โทรสาร…………………………………………… 
 ขอแจงยกเลิกการประกอบกิจการดังกลาวตอเจาพนักงานทองถ่ิน เนื่องจาก 
………………………………………………………………………………………………………..………..……………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
และได/จะเลิกการประกอบกิจการเม่ือวันท่ี……………..เดือน…………………………….พ.ศ……………………พรอมท้ังได 
แนบหลักฐานท่ีนํามาประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 

(๑) ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (แบบ กอ.๒) เลมท่ี………..เลขท่ี…………ป………….       
(๒) เง่ือนไขการอนุญาตใหเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ีหรือเครื่องจักรของกิจการ    
     ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (แบบ กอ.๖ ) เลมท่ี.....................เลขท่ี.....................ป........................ 

(๓) ใบแทนใบอนญุาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เลมท่ี ..............เลขท่ี.................ป..................  
(๔) บัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบานของผูรับใบอนุญาต 
(๕) กรณีผูรับใบอนุญาตไมสามารถยื่นคํารองดวยตนเองได ใหผูรับมอบอํานาจนําหนังสือมอบอํานาจท่ีถูกตอง 

     ตามกฎหมายพรอมดวยบัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจมาแสดง 
(๖) หลักฐานการแจงยกเลิกการประกอบกิจการของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงพาณิชย  
      กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมสรรพากร (ถามี) 

 
(ลงชื่อ)..........................................................ผูยื่นคําขอ 

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



                                                                     แบบ กอ. ๖ 

                                          คําขออนุญาตเปล่ียนแปลง ขยายหรือลด 

                   การประกอบกิจการ สถานท่ี หรือเครื่องจักร 

  ของกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

     เขียนท่ี ........................................... 

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

 ขาพเจา (   ) บุคคลธรรมดา  (   ) นิติบุคคล  ชื่อ..................................................................อายุ...............ป 

สัญชาติ...............เลขท่ีประจําตัวประชาชนเลขท่ี..............................................อยูบาน/สํานักงานเลขท่ี…………………

หมูท่ี.................ตรอก/ซอย...............................ถนน..................................ตําบล/แขวง.............................................

อําเภอ/เขต………...................................จังหวัด...........................................โทรศัพท.................................................

โทรสาร..............................................ไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการตามขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลคูขุด   

เรื่อง ควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพแลว ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

๑.  ใบอนุญาต เลมท่ี .............................เลขท่ี..................ป...........................ออกใหเม่ือวันท่ี.................... 

เดือน................................พ.ศ........................ 

๒.  ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................ 

ประกอบกิจการประเภท..............................................................................ลําดับท่ี................................................... 

คาธรรมเนียมตอป.......................บาท ใบเสร็จรับเงินเลมท่ี..................เลขท่ี........................ลงวันท่ี…../........../........

กําลังเครื่องจักร ..............................แรงมา..............จํานวนคนงาน...........................คน 

๓.  สถานประกอบการตั้งอยูเลขท่ี ...................................ตรอก/ซอย...........................................................

ถนน...................................................หมูท่ี.............ตําบล..................................อําเภอ……........................................

อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี..............................ตารางเมตรท่ีดินบริเวณสถานประกอบการเปนของอาคาร

ประกอบการ มีอยูเดิม กอสรางใหม ลักษณะอาคารประกอบการ............................................................................ 

(เปนไมหรือหองแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) ไดรับอนุญาตปลูกสรางอาคาร

ประเภท……….......................................ใบอนุญาตปลูกสรางอาคารเลมท่ี..................เลขท่ี..................ป................

การพักคางของผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (    ) มี   (    ) ไมมี สถานประกอบการอยูใกลเคียงกับ

.................................................................................................................................................................................... 

บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดตอ ดานเหนือ............................................................................................... 

     ดานใต.................................................................................................... 

     ดานตะวันออก....................................................................................... 

     ดานตะวันตก......................................................................................... 



-๒- 

๔. ทํางานปกติตั้งแตเวลา.....................น. ถึงเวลา.....................น. รวมวันละ...................ชัว่โมง..............กะ

วันหยุดงานประจําสัปดาห................................................. 

 ๕. จํานวนและระดับผูซ่ึงทํางานในสถานประกอบการ รวม....................คน 

  ๕.๑ เจาหนาท่ีบริการและวิชาการ...............คน 

  ๕.๒ คนงานชาย............คน  คนงานหญิง................คน 

  ๕.๓ ผูชํานาญการจากตางประเทศ.................คน 

  ๕.๔ ชางเทคนิคและชางฝมือจากตางประเทศ..........คน 

 ๖. การผลิต 

  ๖.๑ ชื่อ ปริมาณการใชและแหลงท่ีมาของวัตถุดิบ 

  วัตถุดิบ  ปริมาณการใช (ตอป)    แหลงท่ีมา (ระบุบริษัท/หางราน) 

          ของผูจําหนาย 

 ๖.๑.๑ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๑.๒ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๑.๓ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๑.๔ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๑.๕ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๑.๖ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๑.๗ .......................... .....................................................  .................................................... 

 ๖.๒ ชื่อผลิตภัณฑ  ปริมาณผลิต และการจําหนาย 

  วัตถุดิบ ปริมาณการใช (ตอป)  แหลงท่ีมา (ระบุบริษัท/หางราน) 

          ของผูจําหนาย 

 ๖.๒.๑ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๒.๒ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๒.๓ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๒.๔ .......................... .....................................................  .................................................... 

๖.๒.๕ .......................... .....................................................  .................................................... 

 ๖.๓ วัตถุพลอยได (ระบุชื่อและปริมาณ วัตถุพลอยได) (ถามี) 

  วัตถุผลพลอยได    ประมาณวัตถุพลอยได 

๖.๓.๑ .............................................................. ............................................................................. 

๖.๓.๒ ..............................................................           ............................................................................ 

๖.๓.๓ ..............................................................           ............................................................................. 



                                                     -๓- 

 ๖.๔ มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการผลิต (น้ําเสีย/กากของเสีย/มลพิษอากาศ) 

 (ระบุชื่อและปริมาณ) (ถามี) และการควบคุมมลพิษกอนปลอยออกสูภายนอก 

    ……..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    ……………..………………………………………………………………………………………………………………………….. 

๗. อุปกรณ/เครื่องมือ/เครื่องจักรท่ีใชในการประกอบการ ไดแก ( ระบุชนิด ขนาด จํานวน ) 

๗.๑ ....................................................ขนาด.....................................จํานวน.......................................... 

๗.๒.................................................... ขนาด.....................................จํานวน...….................................... 

๗.๓..................................................... ขนาด....................................จํานวน.......................................... 

๘. มาตรการปองกันอันตรายสําหรับผูปฏิบัติงาน/คนงาน 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

๙. แผนท่ีสังเขป แสดงสถานท่ีตั้งสถานประกอบการ 

 

 

 

 

๑๐. แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีประกอบการและท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นใหแสดงทุกชั้น) รวมท้ังท่ีพัก

ของผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถามี) 

๑๑. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการพรอมแสดงแผนผังรวมของกระบวนการผลิต 

 ๑๑.๑ รายละเอียดกระบวนการผลิต 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๑๒.๒ ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 

๑๒. ขาพเจาขอยื่นคําขออนุญาตเปลี่ยนแปลง ขยายหรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ี หรือเครื่องจักร

ของกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตอเจาพนักงานทองถ่ิน ดังตอไปนี้ 

 ๑๒.๑ เพ่ิมหรือลดพ้ืนประกอบการ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



                -4- 

 ๑๒.๒ เปลี่ยนแปลงขนาดของกิจการ 

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

 ๑๒.๓ เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต 

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

 ๑๒.๔ เปลี่ยนแปลงรายการอ่ืน ๆ  

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

๑๓. หลักฐานท่ีนํามาประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

 ๑๓.๑ บัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบานเจาของกิจการ (ผูประกอบการ/ผูถือใบอนุญาต) 

 ๑๓.๒ บัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบานของผูจัดการ 

 ๑๓.๓ สําเนาทะเบียนบานของบานท่ีใชเปนท่ีตั้งของสถานประกอบการ 

 ๑๓.๔ กรณีผูขออนุญาตเปนนิติบุคคล ใหนําสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พรอม

แสดงบัตรประจําตัวของผูแทนนิติบุคคล 

 ๑๓.๕ กรณีเจาของไมสามารถยื่นคําขอดวยตนเองได ใหผูรับมอบอํานาจนําหนังสือมอบอํานาจท่ี

ถูกตองตามกฎหมายพรอมบัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจมาแสดง 

 ๑๓.๖ กรณีเพ่ิมพ้ืนท่ีประกอบกิจการ โดยมีอาคารใหมหรือดัดแปลงอาคารใหนําสําเนาการไดรับ

อนุญาตมาแสดง 

 ขอรับรองวาขอความใบแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

 

   (ลงชื่อ).......................................................ผูรับใบอนุญาต  

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

 

................................................................................................................................................................................... 

แบบ กอ.6 เลขท่ีรับหนังสือ...............................ใบอนุญาตเลมท่ี.............................เลขท่ี......................................... 

ป.............................กิจการลําดับท่ี.............................................ผูยื่นคําขอ............................................................... 

ชื่อเจาหนาท่ีผูรับคําขอ.................................................................รับคําขอไวเม่ือวันท่ี.............../............../............... 



แบบ กอ. ๗ 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

     เขียนท่ี....................................................... 

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

 ขาพเจา (   ) บุคคลธรรมดา  (   ) นิติบุคคล ชื่อ................................................................อายุ..................ป 

สัญชาติ................เลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี......................................................อยูบาน/สํานักงานเลขท่ี............... 

หมูท่ี ...............ตรอก/ซอย..........................................ถนน........................................ตําบล/แขวง.............................. 

อําเภอ/เขต..........................................................จังหวัด........................................โทรศัพท........................................ 

โทรสาร............................................ 

๑. ใบอนุญาต เลมท่ี................................เลขท่ี.....................ป.........................ออกใหเม่ือวันท่ี................... 

เดือน....................................พ.ศ.......................................... 

๒. ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................ 

ประกอบกิจการประเภท..................................................................................ลําดับท่ี................................................ 

กําลังเครื่องจักร..........................................แรงมา จํานวนคนงาน.................................คน 

๓. สถานประกอบการตั้งอยูเลขท่ี ......................ตรอก/ซอย...................................................................... 

ถนน................................หมูท่ี.............ตําบล......................................อําเภอ............................................................. 

จังหวัด..................................................โทรศัพท.............................................โทรสาร............................................... 

 ขอยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตอเจาพนักงานทองถ่ิน 

เนื่องจากใบอนุญาตของขาพเจาดังกลาวขางตน สูญหายหรือถูกทําลาย ชํารุดในสาระสําคัญ โดยมีหลักฐานเอกสาร

ประกอบการพิจารณาดังนี้ 

๑. บัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบานของกิจการ (ผูประกอบการ/ผูถือใบอนุญาต) 

๒. บัตรประจําตัวและสําเนาทะเบียนบานของผูจัดการ 

๓. สําเนาทะเบียนบานของบานท่ีใชเปนท่ีตั้งสถานประกอบการ 

๔. กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล ใหนําสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พรอมแสดง

บัตรประจําตัวของผูแทนนิติบุคคล 

๕. กรณีเจาของไมสามารถมายื่นคําขอดวยตนเองได ใหผูรับมอบอํานาจนําหนังสือมอบอํานาจท่ีถูกตอง

ตามกฎหมาย พรอมบัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจมาแสดง 

๖. กรณีใบอนุญาตสูญหายหรือถูกทําลาย ใหนําหลักฐานการแจงความ ณ สถานีตํารวจทองท่ีมาแสดง 

๗. กรณีใบอนุญาตชํารุดในสาระสําคัญ ใหนําใบอนุญาตเดิมท่ีชํารุดนั้นมาแสดง 

๘. อ่ืน ๆ  

(ระบุ) ....................................................................................................................................................  



 
 

                                                -๒- 

 

ขอรับรองวาขอความใบแบบคําขอนี้เปนจริงทุกประการ 

 

 

   (ลงชื่อ) .....................................................ผูยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาต 

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

 

............................................................................................................................................................................. 

แบบ กอ.7 เลขท่ีรับหนังสือ ....................................ใบอนุญาตเลมท่ี............เลขท่ี......................ป......................  

กิจการลําดับท่ี.......................ชื่อผูยื่นคําขอ.......................................................................................................... 

ชื่อเจาหนาท่ีผูรับคําขอ......................................................รบัไวเม่ือวันท่ี................./.................../....................... 

 
 


