
คู่ม ือสําหร ับประชาชน : การโอนการดําเน ินก ิจการทีѷเป็นอ ันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานทีѷให้บริการ : ฝ่ายสิѷ งแวดล ้ อมและสุขาภิบาล สํานักงานเขตบางกอกน ้อย กรุงเทพมหานคร  
 
หล ักเกณฑ์ ว ิธ ีการ เงืѷอนไข (ถ้าม)ี ในการยืѷนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ผู ้ รับใบอนุญาตทีѷประสงค์โอนการดําเนินกิจการให ้ แก่ผู ้ อ ืѷน ให ้ ยืѷนคําขอตามแบบ อภ.8 พร ้ อมเอกสารหลักฐานทีѷถูกต ้ องและ
ครบถ ้ วนตามรายการทีѷระบุทีѷระบุในคู่ม ือนีѸ ต่อเจ ้ าพนักงานท ้ องถิѷน ณ ฝ่ายส ิѷงแวดล ้ อมและสุขาภ ิบาล สํานักงานเขตทีѷสถาน
ประกอบการตั Ѹงอยู่ และเมืѷอได ้ รับอนุญาตจากเจ ้ าพนักงานท ้ องถิѷนแล ้ วจึงจะดําเนินการได ้ 
 
 เง ืѷอนไขในการยืѷนขอโอนการดําเนินกิจการ 
 
 - ต ้ องไม่ค ้ างชําระค่าธรรมเนียม 
 
หมายเหตุ 1.ขั Ѹนตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเร ิѷมนับระยะเวลาตั Ѹ งแต่เจ ้ าหน ้ าทีѷตรวจสอบเอกสารครบถ ้ วนตามทีѷระบุไว ้ ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร ้ อยแล ้ว 2.กรณีคําขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ ้ วน/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให ้ ไม่สามารถ
พิจารณาได ้ เจ ้ าหน ้ าทีѷจะจัดทําบันท ึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานทีѷยืѷนเพิѷมเติม โดยผู้ ยืѷนคําขอจะต ้อง
ดําเนินการแก ้ ไขและ/หรือยืѷนเอกสารเพิѷมเติมภายในระยะเวลากําหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนัѸนจะถือว่าผู ้ ยืѷนคําขอละทิѸงคําขอ 
โดยเจ ้ าหน ้ าทีѷและผู ้ ย ืѷนคําขอหรือผู ้ ได ้ รับมอบอํานาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสําเนาบันท ึกความบกพร่องดังกล่าวให ้ ผู ้
ยืѷนคําขอหรือผู ้ ได ้ รับมอบอํานาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสําเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให ้ ผู ้ ยืѷนคําขอหรือผู ้
ได ้ รับมอบอํานาจไว ้ เป็นหลักฐาน 3.เจ ้ าหน ้ าทีѷจะแจ ้ งผลการพิจารณาให ้ ผู ้ ย ืѷนคําขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันทีѷพิจารณาแล ้ ว
เสร็จ ตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บ.การอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
  
 
ช่องทางการให ้บริการ 
 
 สถานทีѷให ้บริการ 
ฝ่ายสิѷ งแวดล ้ อมและสุขภิบาล  สํานักงานเขตบางกอกน ้อย/ต ิดต่อ
ด ้ วยตนเอง  
ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให ้ บริการวัน จันทร์ ถ ึง วัน
ศุกร์ (ยกเว ้ นวันหยุดทีѷทางราชการกําหนด) ตั Ѹงแต่เวลา 
08:00 - 16:00 น. 

 
ข ัҟ นตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีѷร ับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 5 วันทําการ 
 
ลําด ั บ ข ัҟ นตอน ระยะเวลา ส่วนทีѷร ั บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู ้ ขอรับใบอนุญาตยืѷนคําขอโอนการดําเนินกิจการตามแบบ อภ.8 
     พร ้ อมเอกสารหลักฐาน และเจ ้าหน ้ าทีѷลงทะเบียนรับคําขอ
โอนการดําเนินกิจการ 
(หมายเหตุ: -)  

1 ชัѷวโมง ฝ่ายสิѷงแวดล ้ อมและ
สุขาภิบาลสํานักงานเขต

บางกอกน ้ อย 
 

2) การพิจารณา 
เจ ้ าหน ้ าทีѷพิจารณาคําขอ 
 
(หมายเหตุ: -)  

5 วัน ฝ่ายสิѷงแวดล ้ อมและ
สุขาภิบาลสํานักงานเขต

บางกอกน ้ อย 
 

 
รายการเอกสาร หล ักฐานประกอบ 
ลําด ั บ ชืѷอเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิѷมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาคร ั ฐผู ้ออกเอกสาร 

1) 
 

บ ัตรประจําต ั วประชาชน 
ฉบ ับจร ิง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณี บุคคลธรรมดา,นิติบุคคล -คนไทย) 

กรมการปกครอง 

2) สําเนาทะเบียนบ้าน สํานักบริหารการทะเบียน 



ลําด ั บ ชืѷอเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิѷมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาคร ั ฐผู ้ออกเอกสาร 
 ฉบ ับจร ิง 0 ฉบับ 

สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณ ีบุคคลธรรมดา,นิติบุคคล -คนไทย) 

3) 
 

หน ังสือร ับรองนิติบุคคล 
ฉบ ับจร ิง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณี น ิต ิบุคคล -คนไทย, ต่างด ้ าว) 

กรมการค ้ าต่างประเทศ 

4) 
 

หน ังสือเด ินทางและใบอนุญาตทํางาน 
ฉบ ับจร ิง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณ ีบุคคลธรรมดา,นิติบุคคล -คนต่างด ้ าว) 

กองหนังสือเดินทาง 

5) 
 

คําขอโอนการดําเนินกิจการ แบบ อภ.8 
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ- 

กรุงเทพมหานคร 

6) 
 

ใบอนุญาตประกอบกิจการทีѷเป็นอ ั นตรายต่อสุขภาพ แบบ อภ.2 
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ- 

กรุงเทพมหานคร 

7) 
 

สําเนาทะเบียนบ้านของบ้านทีѷใช้เป็นทีѷต ัҟ งสถานประกอบการพร้อม
ร ั บรองสําเนาถูกต้อง 
ฉบ ับจร ิง 0 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหต ุ- 

สํานักบริหารการทะเบียน 

8) 
 

หน ังสือมอบอํานาจทีѷถูกต้องตามกฎหมายพร้อมสําเนาบ ัตร
ประจําต ั วประชาชนของผู้มอบอํานาจและ   ผู ้ร ั บมอบอํานาจแสดง
บ ัตรประจําต ั วประชาชน 
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ(กรณีผู ้ ขอรับใบอนุญาตไม่สามารถมายืѷนคําขอด ้ วยตัวเอง) 

- 

9) 
 

หน ังสือแจ้งการใช้ประโยชน์ทีѷด ินหรือเปลีѷยนแปลงการใช้
ประโยชน์ทีѷดินในเขตกรุงเทพมหานคร ท ีѷได้ร ั บการตรวจสอบจาก
เจ้าหน้าทีѷแล้ว 
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ- 

กรุงเทพมหานคร 

10) 
 

หล ักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารทีѷ
แสดงว่าอาคารด ั งกล่าวสามารถใช้    ประกอบก ิจการตามทีѷขอ
อนุญาตได ้
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ- 

กรุงเทพมหานคร 

11) 
 

หล ักฐานแสดงกรรมสิทธิѻหรือส ิทธิในการใช้อาคารทีѷเป็นสถาน
ประกอบการ เช่น โฉนดทีѷดิน ส ัญญาซืҟอ      ขาย ส ั ญญาเช่า 
หน ังสือยินยอมให้ใช้อาคาร ฯลฯ 
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

12) 
 

แผนทีѷส ั งเขป แสดงสถานทีѷต ัҟ งของสถานประกอบการ 
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 



ลําด ั บ ชืѷอเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิѷมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาคร ั ฐผู ้ออกเอกสาร 
13) 

 
ใบอนุญาต หน ั งสือร ั บรองการแจ ้ง หรือเอกสารหล ักฐานจาก
หน่วยงานอืѷนทีѷ เกีѷยวข้องให้    ประกอบกิจการประเภทน ัҟนได้  เช่น 
ใบอนุญาตของกรมธุรกิจพล ั งงาน ใบร ับรองมาตรฐาน    สถาน
ประกอบการเพืѷอสุขภาพหรือเพืѷอเสร ิมสวย ใบร ั บรองผู้ดําเนิน
กิจการสปาเพืѷอสุขภาพ     ใบอนุญาตใหจ้ ัดต ัҟ งสถานบริการ 
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจโรงแรม ใบอนุญาตประกอบอาชีพ    ค้า
ของเก่า  ใบร ับแจ้งการประกอบกิจการโรงงานจําพวกทีѷ  2 ฯลฯ 
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

14) 
 

แผนผ ั งหรือภาพถ่ายบร ิเวณภายในและภายนอกของสถาน
ประกอบการ แสดงให้เห็นถึงกระบวนการผลิต การป้องก ั นมลพิษ 
สุขล ั กษณะภายในสถานประกอบการ ระบบความปลอดภ ัยในการ
ทํางาน เป็นต้น 
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

15) 
 

อ ืѷนๆ  - ผลการตรวจว ั ดทางสิѷงแวดล้อม ด้านคุณภาพอากาศ เสียง 
นํ ҟาเสีย         เชืҟอโรค (ตามความเส ีѷยง/ผลกระทบด้านสิѷงแวดล้อม
ในแต่ประเภทการประกอบการ)     - รายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิѷ งแวดล้อม (EIA) (เฉพาะกิจการทีѷกฎหมาย
กําหนด)     - รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
(เฉพาะกิจการทีѷกฎหมายกําหนด)     - ใบร ับรองแพทย์ กรณี
ประกอบกิจการกลุ่มอาหาร เครืѷองดืѷม นํҟาดืѷม หรือกิจการกลุ่ม
บริการทีѷ        มีส ั มผ ั สหร ือหร ือใกล้ชิดก ั บผู ้ร ับบริการ 
ฉบ ับจร ิง 1 ชุด 
สําเนา 0 ชุด 
หมายเหต ุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลําด ั บ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) การโอนการดําเนินกิจการทีѷเป็นอ ันตรายต่อสุขภาพ 
(หมายเหตุ: (ไม่เสียค่าธรรมเนียม))  

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบร ิการ 
ลําด ั บ ช่องทางการร ้องเรียน / แนะนําบริการ 

1) ฝ่ายปกครอง สํานักงานเขตบางกอกน ้ อย 
(หมายเหตุ: (9/99 ถนนบางขุนนนท์ แขวงบางขุนนนท์ เขตบางกอกน ้อย กทม. 
โทร 02 424 0056)) 

2) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขทีѷ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้  ปณ.1111 
เลขทีѷ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุส ิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ต ั วอย่างและคู่มือการกรอก 
ลําด ั บ ชืѷอแบบฟอร์ม 

1) คําขอโอนการดําเนินก ิจการ แบบ อภ.8 
(หมายเหตุ: -)  

 
หมายเหต ุ
- 
 



 
 

ชืѷอกระบวนงาน: การโอนการดําเนินกิจการทีѷเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: สํานักอนามัย สํานักอนามัย สํานักอนามัย 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบร ิการทีѷให ้ บร ิการในส่วนภูม ิภาคและส่วนท ้ องถิѷน (กระบวนงานบริการทีѷ เบ็ดเสร็จในหน่วย
เดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายทีѷให้อํานาจการอนุญาต หร ือทีѷเกีѷยวข้อง: 

  
1)กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์ ว ิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบก ิจการทีѷเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
พ.ศ.2545  
  
2)ข ้ อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรืѷอง กิจการทีѷเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2544 แก ้ ไขเพิѷมเติมโดยข ้ อบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร เรืѷอง ก ิจการทีѷเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับทีѷ 2) พ.ศ.2546 และ (ฉบับทีѷ 3) พ.ศ.2548  
  
3)ข ้ อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรืѷอง ค่าธรรมเนียมสําหรับการดําเนินก ิจการตามกฎหมายว่าด ้ วยการสาธารณสุข (ฉบับทีѷ 2) 
พ.ศ. 2548  
  
4)ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิѷ งแวดล ้ อม เรืѷอง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํѸาทิѸงจากอาคารบางประเภท
และบางขนาด  
  
5)ประกาศกระทรวงสาธารณสุขทีѷ 5/2538 เรืѷอง กิจการทีѷ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แก ้ ไขเพิѷมเติมโดยประกาศกระทรวง 
สาธารณสุข เรืѷอง กิจการทีѷเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับทีѷ 2) (ฉบับทีѷ 3) (ฉบับทีѷ 4) และ (ฉบับทีѷ 5)  
  
6)ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับทีѷ 28 ลงวันทีѷ 29 ธันวาคม พ.ศ.2514  
  
7)พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
  
8)พระราชบัญญัติควบคุมนํѸามันเชืѸอเพลิง พ.ศ.2542  
  
9)พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส ิѷ งแวดล ้ อมแห่งชาติ พ.ศ.2535  
ระด ั บผลกระทบ: บริการทัѷวไป 
พืҟนทีѷให้บริการ: ท ้ องถิѷน 
กฎหมายข้อบ ั งค ั บ/ข้อตกลงทีѷกําหนดระยะเวลา: พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
ระยะเวลาทีѷกําหนดตามกฎหมาย / ข ้อกําหนด ฯลฯ: 5.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จํานวนเฉลีѷยต่อเดือน 0 
 จํานวนคําขอทีѷมากทีѷสุด 0 
 จํานวนคําขอทีѷน ้ อยทีѷสุด 0 
 
ชืѷออ้างอิงของคู่ม ือประชาชน: การโอนการดําเนินก ิจการทีѷเป็นอันตรายต่อสุขภาพ บางกอกน ้อย  
 
 

เอกสารฉบับนีѸดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข ้อมูลคู่มือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันทีѷเผยแพร่คู่มือ: - 

ข ้อมูลสําหร ั บเจ้าหน้าทีѷ 


