
1/4 
 

คู่มือสำหรับประชาชน การบอกเลิกใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานเขต 
กระทรวง: กรงุเทพมหานคร 
 

1. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  

(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

2. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุมัติ 

3. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

4. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
5. พื้นที่ให้บริการ: กรุงเทพมหานคร  
6. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  - 
 

7. ช่องทางการให้บริการ  
1) ติดต่อด้วยตนเอง 
    สถานที่ให้บริการ ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สำนักงานเขต ทั้ง  50 เขต 
    ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)                        
    ตั้งแต่เวลา 08:00 - 16:00 น. 
 

2) ผ่านระบบ BMA OSS (ออนไลน์)  
    ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง (https://bmaoss.bangkok.go.th) 

 

8. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

  เมือ่ผู้รับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะประกอบกิจการอีกต่อไป ให้ยื่นคําขอบอกเลิกการดําเนินกิจการตามแบบ อภ.9 
 ต่อเจ้าพนักงานท้องถิน่ โดยต้องยื่นก่อนถึงกําหนดเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 
   เงือ่นไขในการยื่นคําขอบอกเลิกการดำเนินกิจการ 
   1. ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วนตามรายการที่ระบุในคู่มือนี้ 

2. ต้องไม่มีค่าธรรมเนียมค้างชําระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกประกอบกิจการ กรณีมีค่าธรรมเนียมค้างชําระ 
 ผู้ประกอบการต้องเสียค่าปรับร้อยละยี่สิบของจํานวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชําระ 
   หมายเหตุ 
   1. ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว 

1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

2) ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2561  

3) ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรือ่ง ค่าธรรมเนียมสำหรบัการดำเนินกิจการตามกฎหมายว่าดว้ยการสาธารณสุข พ.ศ. 2561 
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2. กรณีคำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้  
เจ้าหน้าที ่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ยื ่นเพิ ่มเติม  โดยผู ้ยื ่นคำขอจะต้อง 
ดำเนินการแก้ไขและ/หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติม ภายในระยะเวลากำหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นน้ันจะถือว่าผู้ย่ืนคำขอละท้ิงคำขอ 
โดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ย่ืนคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว และเจ้าหน้าที่จะมอบสำเนาบันทึกความบกพร่อง 
ดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 

3. เจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู ้ยื่นคําขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ตามมาตรา 10  
แห่งพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

 

9. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

     ภายหลังผ่านการปรับปรุงกระบวนงาน ลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

     ระยะเวลาดำเนินการรวม   7 วันทำการ 
 

10. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
10.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชน กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ  

2) สำเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ  

3) ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ/
ทะเบียนสมรส  

กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ กรณีมีการ
เปลี่ยนแปลงชื่อ
ตัว/ชื่อสกุล/ 
คำนำหน้านาม 

 

4) หนังสือรับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

1 0 ฉบับ กรณผีู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็น 
นิติบุคคล 

 

5) บัตรประจำตัวประชาชน
ของผู้แทนนิติบุคคล 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ กรณผีู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็น 
นิติบุคคล 

 

6) หนังสือเดินทาง กรมการกงสุล 1 0 ฉบับ กรณผีู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็น
บุคคลต่างด้าว 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

7) ใบอนุญาตทำงาน กรมการจัดหางาน 1 0 ฉบับ กรณผีู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็น
บุคคลต่างด้าว 

 

 
10.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม          

ที ่ รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) ใบอนุญาตประกอบ
กิจการทีเ่ป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ แบบ อภ.2 
 

สำนักงานเขต 1 0 ฉบับ  

2) ใบแทนอนุญาตประกอบ
กิจการทีเ่ป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพแบบ อภ.7 
(ถ้ามี) 
 

สำนักงานเขต 1 0 ฉบับ  

3) สำเนาทะเบียนบ้านที่ใช้
เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

4) หนังสือมอบอํานาจ 
ทีถู่กต้องตามกฎหมาย 
 

- 1 0 ฉบับ - กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาต 
ไม่สามารถมายื่น   
คำขอด้วยตัวเอง 
- กรณีมีการมอบ
อำนาจหลายช่วง
จะต้องมีหนังสือมอบ
อำนาจทุกช่วง 
โดยช่วงสุดท้ายต้อง
เป็นเอกสารฉบับจริง 
- กรณีเอกสารที่ยื่น
เป็นเอกสารสำเนา
จะต้องรับรองสำเนา 
ทุกช่วง 
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ที ่ รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

5) บัตรประจำตัวประชาชน
ของผู้มอบอำนาจ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ กรณีผู้รับใบอนุญาต
ไม่สามารถมายื่น 
คำขอด้วยตัวเอง 
 

6) บัตรประจำตัวประชาชน
ของผู้รับมอบอำนาจ 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ กรณีผู้รับใบอนุญาต
ไม่สามารถมายื่น 
คำขอด้วยตัวเอง 
 

 

11. ค่าธรรมเนียม 
 การบอกเลิกใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

  
12. หมายเหตุ 

ที่อยู่และเบอร์ติดต่อ สำนักงานเขต 50 เขต 

https://official.bangkok.go.th/ 

ระบบ BMA OSS 

 

https://bmaoss.bangkok.go.th  
 


