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คู่มือการปฏิบัติงาน

องค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง

การขออนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

อำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์



คํานํา 
 

   คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ที่จัดทําขึ้น
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดยพบว่าปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจากการ
ประกอบกิจการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นพิจารณาจากปัญหาการร้องเรียนเหตุเดือดร้อนรําคาญ หรือข้อร้องเรียนจาก
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษดังกล่าว ซึ่งหากผู้ประกอบการให้ความสําคัญ                
โดยการปฏิบัติตามมาตรการหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบกิจการที่กําหนดนั้น จะลดผลกระทบต่อ
ประชาชน รวมทั้งลดภาระการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการปฏิบัติงาน
ให้เกิดผลสำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์นั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่
และประชาชนในพื้นท่ี ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการปฏิบัติงานควบคุมดูแล
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างดี จากเหตุผลความสําคัญและความจําเป็นดังกล่าว
ข้างต้น งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง จึงได้จัดทําคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มนี้ขึ้น 
   โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข ผู้ประกอบการ รวมทั้งผู้ที่
เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วน
ตําบลเฉนียง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์สําหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
 
 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
คู่มือการปฏิบัติงาน  

เรื่อง การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
***************************** 

 

1. วัตถุประสงค์ 
  1.1 เพ่ือให้มีคู่มือการปฏิบัติงานที่แสดงขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานการขออนุญาตการประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
  1.2 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินการอนุญาตการประกอบ 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง 
 
2. ขอบเขต 
  ครอบคลุมการดําเนินงานของขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดําเนินการอนุญาตการประกอบ 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต่ขั้นตอนการรับคําขอ 
การตรวจเอกสาร การตรวจสอบสถานประกอบกิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต 
 
3. คำจัดกัดความ 
  "เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ" หมายถึง พนักงานหรือข้าราชการขององค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียงที่ถูก
มอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 
  "เจ้าพนักงานสาธารณสุข" หมายถึง ผู้ดํารงตําแหน่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประกาศ
แต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
  "เจ้าพนักงานท้องถิ่น" หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง 
 
4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  4.1 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบให้บริการประชาชนรับคำขอขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง 
  4.2 เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสถานประกอบการ ตามแบบตรวจประเมินสถานประกอบกิจการที่
เป็น อันตรายต่อสุขภาพ  
  4.3 เจ้าพนักงานท้องถิ่นเป็นผู้ลงนามในใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 
5. Work Flow กระบวนงาน 
ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : จำนวนผู้รับบริการงานขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ได้รับบริการตาม
ระยะเวลาที่กำหนด



 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ผังงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1.ผู้ประกอบการยื่นคำขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่ 
เป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อม 
เอกสารประกอบแก่เจา้หน้าท่ี 

 
กำหนดเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ 

เจ้าหน้าท่ีรับคำขอใบอนุญาต  

 
                       ตรวจเอกสาร 
 

 
เอกสารไม่ครบครั้งที่ 1                 เอกสารครบ 

1 วัน งานสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม 
 

 2. กรณีเอกสารไม่ครบเจ้า 
หน้าท่ีแจ้งยื่นเอกสาร 
เพิ่มเตมิ 

  แจ้งเร่ืองให้ย่ืนเอกสารเพ่ิมเติม 
 
 

 
       ตรวจเอกสาร 
 

 
     เอกสารไม่ครบครั้งที่ 2                  คืนคำขอ 

ภายใน 15 วัน 
นับจากวันท่ีได้ 

รับคำขอ 

งานสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม 

 

3. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ตรวจสถานประกอบการตาม 
แบบตรวจประเมินสถานประ 
กอบกิจการที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ  

 
         ตรวจ 

                          สถานประกอบการ 
 
 
 

 
              ไม่ผ่าน ผ่าน 

ภายใน 30 วัน 
นับจากวันท่ีได้ 

รับคำขอ 

งานสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม 

 

4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นลงนาม 
ในใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

  
1 วัน ผู้บริหารท้องถ่ิน 

แจ้งคำสั่งไม่อนุญาต ใบอนุญาต 



6. รายละเอียดของขั ้นตอนการปฏิบัติงานในการอนุญาตประกอบกิจการที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

6.1 ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ให้รับผิดชอบในการดําเนินการรับ              
คำขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

6.2 ผู้รับผิดชอบรับคําขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จากผู้ประกอบกิจการยื่นขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น หากเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามที่กําหนดใน
ข้อบัญญัติท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบต้องเสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อแจ้งไปยังผู้ขออนุญาตให้มายื่นเอกสารที่แก้ไข
ถูกต้องสมบูรณ์เพิ่มเติม และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารภายใน 15 วัน หากเอกสารถูกต้องสมบูรณ์จะเข้าสู่
ขั้นตอนการตรวจสอบสถานประกอบการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หากเอกสารยังไม่ถูกต้องสมบูรณ์อีกเป็นครั้งที่ 2 
ให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนคําขอ 

6.3 เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน ตามมาตรา 54, มาตรา 56 วรรคแรกรวมถึง
เอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

6.4 เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสถานประกอบการด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายที่เกี่ยวข้องภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับคําขอ ซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือ
ครบถ้วนตามที่กําหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 56 ว่ากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น เมื่อผู้รับผิดชอบดําเนินการตรวจสถานประกอบการเรียบร้อยแล้ว ให้ทํารายงานและเสนอความเห็นต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณี ดังนี ้

(ก) กรณีที่มีสภาพถูกต้อครบถ้วนตามที่กําหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องหรือ
ถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใดๆเพิ่มเติมจากที่กําหนดไว้ในท้องถิ่นเป็นเฉพาะราย ให้เสนอ
ความเห็นว่า "สมควรออกใบอนุญาต" หรือ "สมควรออกใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข" ได้ 

(ข) กรณีที่มีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่กําหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ให้
ผู ้รับผิดชอบที่ทําการตรวจสถานประกอบการให้คําแนะนําให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วน
ภายในระยะเวลาอันสมควร ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามคําแนะนําให้เสนอความเห็นว่า     
"ไม่สมควรออกใบอนุญาต" พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว 

6.5 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคําสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับคําขอ ซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กําหนดใน
ข้อบัญญัติท้องถิ่น (มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณีที่มีเหตุจําเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือ
ยังไม่อาจมีคําสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกําหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน  
15 วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจําเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกําหนดเวลา
ดังกล่าวหรือตามท่ีได้ขยายเวลาแล้วนั้นแล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

(ก) กรณีที ่เจ้าพนักงานท้องถิ ่นออกใบอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ ขออนุญาตทราบ                    
โดยกําหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่สํานักงาน ภายในระยะเวลาอันสมควร  (ทั้งนี้ไม่ควรเกินกว่าสิบ
ห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) หากพ้นกําหนดให้ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อ
แก้ตัวอันสมควร 

(ข) กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะไม่ออกใบอนุญาต ก่อนที่จะมีคําสั่งไม่ออกใบอนุญาตนั้นเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพื่อให้ผู้ขออนุญาตได้มีโอกาส
โต้แย้งคัดค้านหรือชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายในกําหนดเวลาอันสมควร (มาตรา 30แห่งพระราชบัญญัติวิธี 

 
 
 
 



ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) โดยหากล่วงเลยกําหนดเวลาดังกล่าวแล้วผู้ขออนุญาตไม่แจ้งความเห็น
ใดๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงออก  "คําสั่งไม่
อนุญาต" (มาตรา 56 วรรคสอง) โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระบุกรณีการใช้สิทธิอุทธรณ์ (มาตรา 40 แห่ง
พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539) ต่อรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา 66 
แห่ง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไว้ในคําสั่งดังกล่าวด้วย 
หมายเหตุ 

ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุหนึ่งปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขต
อํานาจของราชการส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้น ตามมาตรา 55 
 
7. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

7.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
7.2 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2548 
 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับใบอนุญาต 

 

 
แบบคำขอรับใบอนุญาต 

 
     
 
                                                      เขียนที่ ……………………………..……….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ…………… 
 ข้าพเจ้า …………………………………………………..………….. อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ………….………. 
อยู่บ้านเลขท่ี ……………. หมู่ที่ …..…….. ตรอก/ซอย …………………..………. ถนน …………………..………………….. 
แขวง/ตำบล ………………………. เขต/อำเภอ ………..……….……… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ……………..…………. 
จังหวัด ………………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………….………... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  (  )  สถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท ……………………………………………… 
         โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ……………….……  ตารางเมตร 
  (  )  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ……………………….………………………………. 
         ……………………. มีคนงาน .…………. คน ใช้เครื่องจักรขนาด ……………….  แรงม้า 
  (  )  กิจการตลาด ที่มีการจำหน่าย ………..………….. ( เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด ) 
  (  )  กิจการจำหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ จำหน่ายสินค้าประเภท …………………………… 
         ณ บริเวณ …………………..……………. โดยวิธีการ ………………….………………………….. 
  (  )  กิจการรับทำการเก็บ   ขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจ    ประเภท 
      เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งกำจัดที่ …………………………………..……………………. 
                                  เก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่  .………..………………………… 

   เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหล่งกำจัดที่   ….……………………………………………………. 
   เก็บขนและกำจัดมูลฝอย โดยมีแหล่งกำจัดที่ …………………………………………….. 

ต่อ  ( เจ้าพนักงานท้องถิ่น ) ...นายกองค์การบริหารส่วนตำบล……… พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและ
เอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
  ๑)  สำเนาบัตรประจำตัว ……………………………(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 
  ๒)  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  ๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
   ๓.๑  .…………………………………………….…………………………………………………………… 
   ๓.๒ …………………………………………….………………………………………………………………. 
  ๔)  ..…………………………………………………………..…………………………………………………………….. 
  ๕)  …..……………………………………………………..……………………………………………………………….. 
  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                             แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                              ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้ ……………………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………..……….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ ……………………………………………………..………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
     ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                        (............................................) 
     ตำแหน่ง....................................................   
                                                             วันที่…..…../……….……/………... 
 

 
 

  

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
             (   )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 

                                            ลงชื่อ ) ……………………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
              (                                    ) 
                                            ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง       
                                                    วันที่……...../……..……/…….…. 



 
แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
 

        เขียนที่ ………………………….…………….. 
              วันที่ …………... เดือน………………….………..พ.ศ………..…… 
 ข้าพเจ้า ………………………………….………………..อายุ…….. ปี  สัญชาติ ………….อยู่บ้านเลขท่ี …..……….  
หมู่ที่ ……….. ตรอก/ซอย ………………..…………. ถนน …………………………..แขวง/ตำบล ………..…………..……….  
เขต/อำเภอ ……………..…………… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ………………..……….จังหวัด ……………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์ ………………….…………………... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท …………………………………………………………………… 
……………………………………………………….  ตามใบอนุญาต  เล่มที่ ……………………. เลขที่ ………………….……… 
ออกให้เมื่อวันที่……….เดือน..………….……พ.ศ……..….….…ตอ่ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)..นายกองค์การบริหารส่วน
ตำบล...พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
  1)  สำเนาบัตรประจำตัว …………..………….. ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 
  2)  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  3)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
   3.1  .……………………………………………………………………………… 
   3.2  ………………………………………………………………………………. 
  4)  ..……………………………………………………………………………………….. 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (  )   เห็นสมควรอนุญาต   
    (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ..........…………………… 
…………………………………………………………………..…………… 
( ลงชื่อ ) …………………………..……. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
          (                               ) 
ตำแหน่ง........................................... 
       วันที่……../……..…/………. 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  
    (  )   อนุญาต  ให้ประกอบกิจการได้ 
    (  )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
       (ลงชื่อ)………………………..……………… 
               (                                   ) 
         นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง 
              วันที่…….../……....…/…..….. 

 
 
 
 



แบบตรวจประเมินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 

 
 

ลักษณะของกจิการ............................................................................................     เลขที่ตรวจสอบ ............................................ 
ประเภทการตรวจ             ขออนุญาตใหม่           ต่ออายุใบอนุญาต           วันที่ตรวจสอบ............................................... 
ชื่อสถานประกอบการ............................................................................ ผู้ครอบครอง.................................................................... 
ที่ต้ังสถานประกอบการ เลขที่..................................หมู่ที.่....................... ตำบลเฉนียง  อำเภอเมืองสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ 
หมายเลขติดต่อ โทรศัพท.์........................................................................ โทรสาร........................................................................ 
ให้ระบุคะแนนต้ังแต่ 0 – 5 ในช่องคะแนนที่ได้ (5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = น้อย, 0 = ต้อง
ปรับปรุง) 

หัวข้อ รายละเอียด 
คะแนนที่ได้ 

(0 - 5) หมายเหตุ 

หมวดที่ 1 สถานท่ีตั้ง 
ลักษณะอาคารและการ
สุขาภิบาล 

1) สถานท่ีตั้งมีความเหมาะสม   
2) อาคารมีความมั่นคงแข็งแรง   
3) มีการจัดแสงสว่าง/การระบายอากาศที่เหมาะสม   
4) ห้องน้ำ ห้องส้วมเพียงพอและสะอาดถูกสุขลักษณะ   
5) มีภาชนะรองรับและกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่เพียงพอ
และถูกต้องด้วยสุขลักษณะ 

  

6) มีการป้องกัน/กำจัดแมลงและสัตว์นำโรค   
7) จัดเก็บ/วางสิ่งของให้เป็นระเบยีบเรียบร้อย   
8) มีระบบระบายน้ำเสียที่ถูกสุขลกัษณะ   
9) จัดให้มีน้ำสะอาดเพียงพอแก่กิจการนั้นๆ   

หมวดที่ 2 การชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

1) มีระบบป้องกันอัคคีภัยและเครือ่งดับเพลิงท่ีเพียงพอ   
2) กรณีมีวัตถุอันตราย ต้องจัดเกบ็ให้ปลอดภยั   

หมวดที่ 3 การควบคุม
ของเสียหรือมลพิษอื่นๆ 

1) มีระบบควบคุมป้องกันมลพิษตา่งๆ มิให้เกิดผลกระทบหรือ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 

  

หมวดที่ 4 การจัดสถานท่ี
สำหรับประกอบกิจการค้า
นั้นๆ 

1) กรณีเป็นสถานท่ีเลี้ยงสัตว์ ขังและปล่อยท่ีเลีย้งสัตว์ต้อง
กว้างขวางเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 

  

2) กรณีเป็นสถานท่ีเกี่ยวกับการตากหรือผึ่งสินคา้ต้องมีที่
สำหรับตากหรือผึ่งสินค้าท่ีเหมาะสม 

  

3) ผลิตภณัฑ์ที่เป็นอาหาร ต้องมีการรักษาความสะอาด
ป้องกันการปนเปื้อนในผลติภณัฑ ์

  

เกณฑ์การตรวจ ต้องได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 ถึงจะผ่านเกณฑ ์
สรุปผลการตรวจ                  เห็นสมควรอนุญาต 
      ไม่เห็นสมควรอนุญาต เนื่องจาก............................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
 

              ลงช่ือ...............................................ผู้ตรวจ 
                 (................................................) 
             ตำแหน่ง..................................................... 

 

  

 

 


