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บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบร่างเทศบัญญัติการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

พ.ศ. 2567 
_____________________________________________________ 

   
หลักการ 

 
ให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการจัดการมลูฝอยติดเช้ือ 

 
เหตุผล 

 
  โดยที่การจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ของประชาชน การจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะจะควบคุมและปูองกันไม่ให้มีการ
แพร่กระจายของโรคและไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญต่อประชาชน และไม่ก่อให้เกิดมลพิษ 
ต่อสิ่งแวดล้อมอีกด้วย ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมีข้ันตอนการด าเนินการหลายข้ันตอนตั้งแต่การเก็บ 
ขน และก าจัด สมควรก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ หลักเกณฑ์การอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ
โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ และอัตราค่าธรร มเนียม         
การให้บริการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือของราชการส่วนท้องถ่ินและอัตราค่าธรรมเนียมการออก
ใบอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจ  
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ จึงตราเทศบัญญัติน้ี  
 

 



๒ 

 

เทศบัญญัติเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง 
 การจัดการมลูฝอยติดเชื้อ  

พ.ศ. 2567 
_____________________________________________________ 

 
  โดยที่เป็นการสมควรให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖๐ และมาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล 
พ.ศ. ๒๔๙๖ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประกอบมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และ
มาตรา ๖๕ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เทศบาลต าบลเหล่าปอแดง 
โดยความเห็นชอบของสภาเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง  และผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนคร จึงตราเทศบัญญัติไว้
ดังต่อไปนี ้
 

  ข้อ ๑ เทศบัญญัติน้ีเรียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง  การจัดการมูลฝอย 
ติดเช้ือ พ.ศ. 2567” 
 

  ข้อ ๒ เทศบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง ตั้งแต่เมื่อได้ประกาศไว้
โดยเปิดเผยที่ส านักงานเทศบาลต าบลเหล่าปอแดงแล้วเจ็ดวัน  
 

  ข้อ ๓ ในเทศบัญญัติน้ี 
“มูลฝอยติดเช้ือ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความ

เข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ 
  กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดข้ึนหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และ
การรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์
รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 
  (๑) ซากหรือช้ินส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพ
หรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 
  (๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว สไลด์
และแผ่นกระจกปิดสไลด์ 
  (๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้
จากเลือด สารน้ าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท าจากเช้ือโรคที่มี ชีวิต เช่น ส าลี ผ้าก๊อส 
ผ้าต่าง ๆ และท่อยาง 
  (๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ปุวยติดเช้ือ 
  มูลฝอยประเภทหรือแหล่งก าเนิดอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน า      
ของคณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 
  “การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ” หมายความว่า กระบวนการด าเนินการตั้งแต่การเก็บ ขน 
และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
  “ห้องรักษาผู้ปุวยติดเช้ือร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ปุวยซึ่งติดเช้ือร้ายแรงตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 
   



๓ 

 
“สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 
  (๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึง
สถานพยาบาลของทางราชการ 
  (๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึง
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 
  “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการส่วนกลาง
ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอื่นของรัฐตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของราชการ
ส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงาน
อื่นของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มิได้ตั้งอยู่
ภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์      
ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบ  
ด้านสาธารณสุขที่ท าการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเช้ืออันตราย ทั้งนี้ ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

  “ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้ ง
สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาล
ของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 
  “ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ ด าเนินการ
สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้ อ านวยการหรือ
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ เรียกช่ืออย่างอื่นซึ่งรั บผิดชอบด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและ
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 
  “ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า เจ้าของหรือผู้ครอบครอง
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 
  “ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่         
ที่เรียกช่ืออย่างอื่นซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 
  “ราชการส่วนท้องถ่ิน” หมายความว่า เทศบาลต าบลเหล่าปอแดง 
  “เจ้าพนักงานท้องถ่ิน” หมายความว่า นายกเทศมนตรีต าบลเหล่าปอแดง 
  “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่ งได้รับการแต่งตั้งจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕       
และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 

  ข้อ ๔ ให้นายกเทศมนตรีต าบลเหล่าปอแดงเป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ 
และให้มีอ านาจออกระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งเพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัติน้ี 



๔ 

 
หมวด ๑ 
บทท่ัวไป 

_____________________________________________________ 
 
  ข้อ ๕ การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในเขตราชการส่วนท้องถ่ินเป็นอ านาจของราชการ     
ส่วนท้องถ่ิน 
  ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ราชการส่วนท้องถ่ินอาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐ      
หรือราชการส่วนท้องถ่ินอื่นด าเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้ 
  ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรราชการส่วนท้องถ่ินอาจมอบให้บุคคลใดด าเนินการขน        
หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ินหรืออาจอนุญาตให้บุคคลใด     
เป็นผู้ด าเนินกิจการรบัท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รบัประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการก็ได้ 
 

  ข้อ ๖ ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินจะมอบให้บุคคลอื่นด าเนินการขนมูลฝอยติดเช้ือแทน
หรือจะอนุญาตให้บุคคลใดด าเนินกิจการขนมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบ
แทนด้วยการคิดค่าบริการ ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินประกาศก าหนดเขตพื้นที่ที่ราชการส่วนท้องถ่ินมอบให้
บุคคลอื่นด าเนินการขนมูลฝอยติดเช้ือแทน หรือเขตพื้นที่การอนุญาตให้บุคคลใดด าเนินกิจการขนมูลฝอย
ติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี และเผยแพร่  
ให้ประชาชนทราบ 
 

  ข้อ ๗ ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ทิ้ง หรือท าให้มีข้ึนในที่หรือทางสาธารณะซึ่งมูลฝอยติดเช้ือ
นอกจากถ่าย เท หรือทิ้ง หรือก าจัด ณ สถานที่ หรือตามวิธีที่ราชการส่วนท้องถ่ินก าหนดหรือจัดให้ 
  ให้ราชการส่วนท้อง ถ่ินจัดให้มีสถานที่ ถ่าย เท หรือทิ้ งมูลฝอยติดเ ช้ือในที่หรือ            
ทางสาธารณะหรือก าหนดให้มีวิธีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือที่ถ่าย เท หรือทิ้งโดยวิธีอื่น ตามมาตรฐานที่ก าหนด    
ตามเทศบัญญัตินี้  รวมทั้ งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติ            
การสาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
 

  ข้อ ๘ ห้ามมิให้ผู้ใดท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ เว้นแต่จะเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดตามเทศบัญญัตินี้ รวมทั้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวง    
ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
 

  ข้อ ๙ เทศบัญญัติในส่วนที่ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้ใช้บังคับแก่ผู้ประกอบกิจการ 
สถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายที่ด าเนินการก าจัดมูลฝอย  
ติดเช้ือด้วยตนเองด้วย และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายนั้นแจ้งให้
ราชการส่วนท้องถ่ินจัดส่งเจ้าหน้าที่ไปท าการตรวจสอบระบบก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน   
ที่ก าหนด และเมื่อราชการส่วนท้องถ่ินได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข
หรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายดังกล่าวจึงจะด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเองได ้
 
 
 



๕ 

 
   ข้อ ๑๐ ในการปฏิบัติการตามเทศบัญญัตินี้  ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการ 
การสาธารณสุข ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย และราชการส่วนท้องถ่ิน รวมทั้งบุคคลซึ่ง
ราชการส่วนท้องถ่ินมอบให้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ิน 
และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานทอ้งถ่ินให้ด าเนินกิจการรบัท าการขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ
โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณีด าเนินการดังต่อไปนี้ 
  (๑) ในการเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บมูลฝอยติดเช้ือ 
อย่างน้อยหนึ่งคน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ในดา้นสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านใดด้านหนึ่ง 
  (๒) ในการขนมูลฝอยติดเช้ือต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการขนมูลฝอยติดเช้ือ 
อย่างน้อยหนึ่งคน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ด้านใดด้านหนึ่ง 
  (3) ในการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ในการรับผิดชอบในการก าจัดมูลฝอย
ติดเช้ือ อย่างน้อยสองคน โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดใน (2) ส่วนอีกคนหนึ่ง จะต้องมี
คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล 
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้านหนึ่ง 
  (4) ในกรณีที่มีการด าเนินการทั้ง (2) และ (3) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ
ขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ อย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (3) ก็ได ้
   ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเองของ
ราชการส่วนท้องถ่ินหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แต่ราชการ
ส่วนท้องถ่ินหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะต้องแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ของตนอย่างน้อยหนึ่งคนซึ่งมีคุณสมบัติตาม (3) เป็นผู้รับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอย
ติดเช้ือนั้น หรืออาจแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของตนอย่างน้อยหนึ่งคนซึ่งต้องผ่านการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  
ในการขน และการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ืออาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอก
ซึ่งมีคุณสมบัติดังกล่าวก็ได้ 
   

  ข้อ ๑๑ เทศบาลต าบลเหล่าปอแดง อาจมีข้อตกลงร่วมกับราชการส่วนท้องถ่ินอื่นที่มี
ระบบการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือและอยู่ในเขตท้องที่ ที่ใช้บังคับเทศบัญญัติ ในส่วนที่ว่าด้วยการขนและ    
การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือแล้ว ให้เทศบัญญัติในส่วนที่ว่าด้วยการขนและการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือมีผลใช้บังคับ
ในเขตราชการส่วนท้องถ่ินน้ันๆ 

  ข้อ ๑2 ในการขนและหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือภายในสถานบริการการสาธารณสุข       
ซึ่งมิใช่สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสตัว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเช้ือ
อันตรายของเอกชน ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการ
เช้ืออันตราย ควบคุมดูแลให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเช้ือ
อันตรายจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือตามเทศบัญญัตินี้ แ ละ
ด าเนินการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือที่เกิดข้ึนให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้       
ในเทศบัญญัติน้ี 



๖ 

 
  ข้อ ๑3 ในการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือของราชการส่วนท้องถ่ินหรือ
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วน
ภูมิภาคราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทยหรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดต้ังสถานพยาบาลของทางราชการ
หรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการแล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาลของทางราชการหรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นแต่งตั้งเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือเทศบัญญัตินี้ ด าเนินการเก็บ ขน และหรือก าจัด    
มูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดในเทศบัญญัติน้ี 
  ในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือของบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถ่ินมอบให้ด าเนินการ
ขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ิน และของบุคคลซึ่งได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินให้ด าเนินกิจการรับท าการขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจ
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ให้ราชการส่วนท้องถ่ินหรือเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้บุคคลดังกล่าวจัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และด าเนินการขนและก าจัดมูล
ฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขตามที่ก าหนดไว้ตามเทศบัญญัติน้ีและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  ในการมอบให้บุคคลใดด าเนินการขนและการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ หรือการออกใบอนุญาต
ให้บุคคลใดด าเนินกิจการรับท าการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ให้ราชการส่วนท้องถ่ินก าหนด
ระยะเวลาและเส้นทางขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติอื่น ๆ เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้บุคคลดังกล่าวถือปฏิบัติไว้ด้วย 
 

  ข้อ ๑4 บุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถ่ินมอบให้ด าเนินการขนและก าจัดมูลฝอยติดเช้ือแทน
ภายใต้ควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ิน และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินให้ด าเนิน
กิจการรับท าการเก็บมูลฝอยติดเช้ือ โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ
แล้วแต่กรณี มีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือ     
การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ และด าเนินการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่ก าหนดในเทศบัญญัติน้ี 
 

  ข้อ ๑5 ให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการ         
เช้ืออันตรายและเจ้าพนักงานท้องถ่ินมีหน้าที่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือ
การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือของตน และด าเนินการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขที่ก าหนดในเทศบัญญัติน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 

 
หมวด ๒ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเกีย่วกับสุขลักษณะในการจัดการมลูฝอยติดเชื้อ 
 

ส่วนท่ี ๑ 
การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

_____________________________________________________ 
 
  ข้อ ๑6 ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ดังต่อไปนี้ 
  (๑) มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติด
เช้ือที่เป็นกล่องหรือถัง 
  (๒) มูลฝอยติดเช้ืออื่นซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุ   
มูลฝอยติดเช้ือที่เป็นถุงภาชนะ 
  ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้เพียงครั้งเดียวและตั้งท าลาย
พร้อมกับการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือนั้น 
 

  ข้อ ๑7 ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
  (๑) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง 
ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด         
และปูองกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัส
กับมูลฝอยติดเช้ือ 
  (๒) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นถุง ต้องท าจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มี  
ความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ าหนัก กันน้ าได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 
  ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีด า
ที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเช้ือ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์  
ที่ใช้ระหว่างประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน ากลับมาใช้อีก”  
และ“ห้ามเปิด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิได้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเอง  
สถานบริการการสาธารณสุขดังกล่าวจะต้องระบุช่ือของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ และในกรณีที่
ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือนั้นใช้ส าหรับเก็บมูลฝอยติดเช้ือไว้เพื่อรอการขนไปก าจัดเกินกว่าเจ็ดวัน
นับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือนั้น ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือด้วย 
  ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่งมีได้หลายขนาดตามความเหมาะสมของ
การเก็บ การขน และการก าจัด 
 

  ข้อ ๑8 การเก็บมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะส าหรับบรรจมุูลฝอยติดเช้ืออาจจะจัดให้มีภาชนะ
รองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือก็ได้ โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อ
สารเคมี ไม่รั่วซึม ท าความสะอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว้นแต่ในห้องที่มีการปูองกันสัตว์ที่เป็น
พาหะน าโรคและจ าเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้ 
  ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 
 
 

   



๘ 

 
  ข้อ ๑9 การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 
  (๑) ต้องเก็บมูลฝอยติดเช้ือตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเช้ือนั้น และต้องเก็บลงในภาชนะ
ส าหรับบรรจุมลูฝอยติดเช้ือ โดยไม่ปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงในภาชนะส าหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเช้ือได้โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือ จะต้องเก็บมูลฝอยติดเช้ือนั้นลงในภาชนะส าหรับบรรจุ      
มูลฝอยติดเช้ือโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะท าได้ 
  (๒) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะส าหรับบรรจุ     
มูลฝอยติดเช้ือที่เป็นกล่องหรือถังแล้วปิดฝาให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะ
ส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นถุงแล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 
  (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเช้ือภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายทีม่ีปริมาณมาก หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจมุูลฝอยติดเช้ือนั้นออกไปทันที 
จะต้องจัดให้มีที่หรือมุมหนึ่งของห้องส าหรับเป็นที่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือแล้ว เพื่อรอการ
เคลื่อนย้ายไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน 
  (๔) จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อรอการขนไปก าจัด และต้องท าความสะอาดและ
ฆ่าเช้ือโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 
  (5) ต้องมีการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือทุกครั้งที่ก าจัดที่แหล่งก าเนิด 
มูลฝอยติดเช้ือตามแบบบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือที่อธิบดีกรมอนามัยประกาศก าหนด และ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  ข้อ 20 ในการเก็บมูลฝอยติดเช้ือจะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเ ช้ือที่เป็นห้องหรือ 
เป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่น โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ ส าหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
เพื่อรอการขนไปก าจัด 
  (๑) มีลักษณะไม่แพร่เช้ือ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเช้ือไปก าจัด 
  (๒) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้อย่างน้อยสองวัน 
  (๓) พื้นและผนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย 
  (๔) มีรางหรือท่อระบายน้ าทิ้งเช่ือมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
  (๕) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับช้ืน 
  (๖) มีการปูองกันสัตว์ แมลง เข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคาร
เพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้ 
  (๗) มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” 
ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
  (๘) มีลานส าหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ และลานนั้นต้องมีรางหรือ   
ท่อรวบรวมน้ าเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
  ในกรณีที่ เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้เกินเจ็ดวัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ      
ตามวรรคหนึ่ง ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่สิบองศาเซลเซียสหรือต่ ากว่าน้ันได้ 
 

  ข้อ ๒1 การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ
เพื่อรอการขนไปก าจัดต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
  (๑) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่านการ
ฝึกอบรมการปูองกันและระงับการแพร่ เ ช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตร       
และระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 



๙ 

 
  (๒) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนาผ้ากัน
เปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และ ถ้าในการปฏิบัติงาน 
ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกายหรือ   
ส่วนที่อาจสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือโดยทันที 
  (๓) ต้องกระท าทุกวันตามตารางเวลาที่ก าหนด เว้นแต่มีเหตุจ าเป็น 
  (๔) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่มี
ลักษณะตามที่ก าหนดในข้อ 23 เว้นแต่มูลฝอยติดเช้ือที่เกิดข้ึนมีปริมาณน้อยที่ไม่จ าเป็นต้องใช้รถเข็น     
จะเคลื่อนย้ายโดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได ้
  (๕) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปที่พักรวมมูลฝอย
ติดเช้ือห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 
  (๖) ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
  (๗) กรณีที่มีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกระหว่างทางห้าม
หยิบด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บ
มูลฝอยติดเช้ือหรือกระดาษนั้นในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือใบใหม่ แล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายา
ฆ่าเช้ือที่บริเวณพื้นน้ันก่อนเช็ดถูตามปกติ 
  (๘) ต้องท าความสะอาดและฆ่าเช้ือรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อยวันละ
ครั้ง และห้ามน ารถเข็นมูลฝอยติดเช้ือไปใช้ในกิจการอย่างอื่น 
  ข้อ ๒2 รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยต้องมีลักษณะและ
เงื่อนไขดังนี้ 
  (๑) ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเช้ือโรค
และสามารถท าความสะอาดด้วยน้ าได้ 
  (๒) มีพื้นและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแล้วต้องปิดฝาให้แน่น  
เพื่อปูองกันสัตว์และแมลงเข้าไป 
  (๓) มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า “รถเข็น     
มูลฝอยติดเช้ือ ห้ามน าไปใช้ในกิจการอื่น” 
  (๔) ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเ ช้ือที่ตกหล่นระหว่าง           
การเคลื่อนย้าย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณที่มูลฝอยติดเช้ือตกหล่น
ตลอดเวลาที่ท าการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
 

  ข้อ ๒3 สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดใหม้ีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือก็ได้แต่
ต้องจัดให้มีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้เป็นการเฉพาะ 
  (๑)  สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
  (๒)  สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ปุวยไว้ค้างคืน หรือประเภทที่มีที่พักสัตว์
ปุวยไว้ค้างคืนตามชนิดและจ านวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  (๓)  สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเช้ือตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ให้มีลักษณะตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
 
 



๑๐ 

 
ส่วนท่ี ๒ 

การขนมูลฝอยติดเชื้อ 
         ________________________________________ 
 

  ข้อ ๒4 ราชการส่วนท้องถ่ิน รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถ่ินมอบให้ด าเนินการขน 
มูลฝอยติดเช้ือแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ิน และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจาก        
เจ้าพนักงานท้องถ่ินให้ด าเนินกิจการรับท าการขนมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการซึ่งรับท าการขนมูลฝอยติดเช้ือจากที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการ
การสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายเพื่อน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุข
หรือภายนอกบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายต้องจัดให้มี 
  (๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะตามที่ก าหนดในเทศบัญญัติ/ข้อบัญญัตินี้  
โดยให้มีจ านวนที่เพียงพอกับการประกอบการหรือการให้บริการ 
  (๒) ผู้ขับข่ีและผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะต้องมีความรู้ เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ      
โดยผ่านการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  (๓) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือเพื่อรอการก าจัดซึ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับที่
พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ ต้องมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ได้จนกว่าจะ
ขนไปก าจัด และให้มีข้อความเป็นค าเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ” ด้วยสีแดง และมี
ขนาดที่สามารถ มองเห็นได้ชัดเจนแสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย 
  (4) ในการเก็บมูลฝอยติดเช้ือตาม (3) จะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นห้อง
หรือเป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นโดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  ก. มีลักษณะไม่แพร่เช้ือ และอยู่ในที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเช้ือไปก าจัด 
  ข. มีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้อย่างน้อยสองวัน 
  ค. พื้นและผนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย 
  ง. มีราง หรือท่อระบายน้ าทิ้ง เช่ือมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
  จ. มีลักษณะโปรง ไม่อับช้ืน 
  ฉ. มีการปูองกันสัตว์และแมลงเข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้องหรือ
อาคารเพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติ และปิดด้วยกุญแจ หรือปิดด้วยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถจะเข้าไปได้ 
  ช. มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” 
ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
  ซ. มีลานส าหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือและลานนั้ นต้องมีรางหรือ     
ท่อรวบรวมน้ าเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
  ในกรณีที่เก็บกักภาชนะมูลฝอยติดเช้ือไว้เกิน 7 วัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง
ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศาเซลเซียล หรือต่ ากว่าน้ัน 
  (5) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นสถานที่เฉพาะมีขนาดกว้างขวาง
เพียงพอมีรางหรือท่อระบายน้ าเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย และต้องท า         
ความสะอาดบริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ืออย่างสม่ าเสมอ 
 



๑๑ 

 
  ข้อ ๒5 การขนมูลฝอยติดเ ช้ือจากที่พั กรวมมูลฝอยติดเ ช้ือของสถานบริการ              
การสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายเพื่อน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุข
หรือภายนอกบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
  (๑) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือเท่านั้น 
  (๒) ต้องขนอย่างสม่ าเสมอตามวันและเวลาที่ก าหนด โดยค านึงถึงปริมาณของมูลฝอยติดเช้ือ 
และสถานที่จัดเก็บ เว้นแต่กรณีที่มีเหตุจ าเป็น 
  (๓) ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมลูฝอยติดเช้ือต้องด าเนินการให้ถูกสขุลักษณะ ดังนี้ 
  ก. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากัน
เปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน
ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกาย หรือส่วน
ที่อาจสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือโดยทันที 
  ข. ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
  ค.กรณีที่มีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกระหว่างทาง  
ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ  
แล้วเก็บมูลฝอยติดเช้ือหรือกระดาษนั้นในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือใบใหม่ แล้วท าความสะอาด
ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือที่บริเวณพื้นน้ันก่อนเช็ดถูตามปกติ 
  (๔) ผู้ขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ
ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเช้ือและภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นในระหว่างการขน 
  ห้ามน ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือไปใช้ในกิจการอย่างอื่น และให้ท าความสะอาดและ
ฆ่าเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกหรือมีการรั่วไหลต้องท าความ
สะอาดในโอกาสแรกที่สามารถจะท าได้ 
 

  ข้อ ๒6 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือต้องมีลักษณะและเงื่อนไข ดังนี ้
  (๑)  ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ท าความสะอาดได้ง่ายไม่รั่วซึม 
  (๒)  ในกรณีที่เป็นยานพาหนะส าหรับใช้ขนขยะมูลฝอยติดเช้ือจากที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ
ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่สิบองศาเซลเซียส หรือต่ ากว่านั้นได้
และจะต้องติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย 
  (๓)  ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้ง
สองด้านว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเช้ือ” 
  (๔)  กรณีราชการส่วนท้องถ่ินท าการขนมูลฝอยติดเช้ือ ให้ราชการส่วนท้องถ่ินน้ันแสดงช่ือ
ของราชการส่วนท้องถ่ินด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้าง
ทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 
  กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากราชการสว่นท้องถ่ินให้เป็นผู้ด าเนินการขนมูลฝอยติดเช้ือแทน
ภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ินท าการขนมูลฝอยติดเช้ือ ให้บุคคลนั้นแสดงช่ือราชการส่วน
ท้องถ่ินด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ พร้อมกับแสดงแผ่นปูายขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนระบุช่ือ ที่อยู่
หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้นไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือในบริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถ
มองเห็นได้อย่างชัดเจนด้วย 



๑๒ 

 
  กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตราชการส่วนท้องถ่ินให้เป็นผู้ด าเนินการรับท าการขนมูลฝอยติดเช้ือ
โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการท าการขนมูลฝอยติดเช้ือให้บุคคลนั้น
แสดงช่ือราชการส่วนท้องถ่ินด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนพร้อมกับแผ่นปูาย
ขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ช่ือ สถานที่และหมายเลขโทรศัพท์  
ของบุคคลนั้น ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 
  (๕) ต้องมีเครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมส าหรับผู้ขับข่ีและผู้ปฏิบัติงาน
ประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการตกหล่น
หรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอัคคีภัย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสาร
ส าหรับใช้ติดต่อแจ้งเหตุ อยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตลอดเวลาที่ท าการขนมูลฝอยติดเช้ือ 
 

  ข้อ ๒7 ในกรณีที่ใช้รถเข็นขนมูลฝอยติดเช้ือไปก าจัดยังสถานที่ก าจัดที่อยู่ภายในสถาน
บริการการสาธารณสขุหรือภายในบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบตัิการเช้ืออันตรายแทนยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 
ให้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์การเคลือ่นย้ายภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเช้ือไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ
โดยอนุโลม 
 

ส่วนท่ี ๓ 
การก าจัดมลูฝอยติดเชื้อ 

                              ____________________________________ 
 

  ข้อ ๒8 การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 
  (๑) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่ก าหนดในเทศบัญญัติน้ี 
  (๒) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเช้ือภายในระยะเวลาไม่เกินสามสิบวันนับแต่วันที่ขนจากที่พัก
รวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 
  (๓) ในระหว่างรอก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ในที่เก็บ
กักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ 24 (4) โดยมีขนาด
กว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ได้จนกว่าจะท าการก าจัด รวมทั้งจัดให้มี
ข้อความเป็นค าเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ” ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้
ชัดเจน แสดงไว้ด้วย 
  (๔) จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานก าจัดมูลฝอยติดเช้ือซึ่งมีความรู้ เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยผ่าน
การฝึกอบรมการปูองกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  (๕) จัดให้มีเครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมส าหรับผู้ปฏิบัติงานก าจัดมูลฝอย
ติดเช้ือรวมทั้งอุปกรณ์หรอืเครื่องมือส าหรบัปอูงกันอบุัติเหตุที่อาจเกดิข้ึนจากการตกหล่นหรือการรัว่ไหลของ
มูลฝอยติดเช้ือและอุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอัคคีภัยไว้ประจ าบริเวณที่ตั้งระบบก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
  (๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย หรือผู้ที่ได้รับอนุญาต
ใช้วิธีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการอื่นที่มิ ใช่วิธีเผาในเตาเผาตามข้อ 29 (1) ให้สถานบริการ             
การสาธารณสุขห้องปฏิบัติการติดเช้ืออันตราย หรือผู้ที่ ได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตาม ข้อ 31        
เพื่อตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานในการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือเป็นประจ าทุกเดือน และให้รายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์นั้นให้ราชการส่วนท้องถ่ินทราบเป็นประจ าภายในวันที่ห้าของเดือน 



๑๓ 

 
 

  ข้อ ๒9 การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ มีวิธีการดังนี้ 
  (๑) เผาในเตาเผา 
  (๒) ท าลายเช้ือด้วยไอน้ า 
  (๓) ท าลายเช้ือด้วยความร้อน 
  (๔) วิธีอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 

  ข้อ 30 การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาที่มีห้องเผามูลฝอยติดเช้ือ
และห้องเผาควัน การเผามูลฝอยติดเช้ือให้เผาที่อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า ๗๖๐ องศาเซลเซียส และในการเผาควัน
ให้เผาด้วยอุณหภูมิไม่ต่ ากว่า ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
หรือเห็นชอบ และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
 

  ข้อ ๓1 การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการท าลายเช้ือด้วยไอน้ าหรือวิธีท าลายเช้ือด้วย
ความร้อนหรือวิธีอื่นตาม ข้อ 29 (2) (3) หรือ (4) จะต้องด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตราฐานทางชีวภาพ
โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถท าลายเช้ือบัคเตรี เช้ือรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเช้ือได้หมด 
  ภายหลังการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีตามวรรคหนึ่งแล้ว ต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์
มาตรฐานทางชีวภาพตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 

  ข้อ ๓2 เศษของมูลฝอยติดเช้ือที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาตาม ข้อ 30 หรือที่ผ่าน
การก าจัดเช้ือตามวิธีการตาม ข้อ 31 แล้ว ให้ด าเนินการก าจัดตามวิธีก าจัดมูลฝอยทั่วไป เว้นแต่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเป็นอย่างอื่น 
 

หมวด ๓ 
ใบอนุญาต 

_____________________________________________________ 
 
  ข้อ ๓3 ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการรบัท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจ
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 

  ข้อ ๓4 ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท า
เป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตราชการส่วนท้องถ่ิน จะต้องยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตตามแบบที่ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัติน้ี พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 
  (๑)  บัตรประจ าตัวประชาชน 
  (๒)  ส าเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ที่ดิน/อาคาร/ยานพาหนะ) 
  (๓)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  (๔)  หนังสือยินยอมรบัก าจดัจากสถานประกอบกิจการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ (กรณีที่ส่งไปก าจัดที่อื่น) 
  (๕)  หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายก าหนด) 
  (๖)  หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายก าหนด) 
 



๑๔ 

 
  (๗)  ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
  (๘)  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
  (๙)  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
  (10) หลักฐานอื่นๆที่จ าเป็น 
 

  ข้อ ๓5 เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาตหรือค าขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ิน
ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้องครบถ้วนให้
เจ้าพนักงานท้องถ่ินแจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไขเพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
  เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วย
เหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วน
ตามที่ก าหนดในเทศบัญญัติน้ี 
  ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครัง้ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน 
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาตาม
วรรคสองหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ หากเจ้าพนักงานท้องถ่ินพิจารณายังไม่แล้ว
เสร็จ ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุกเจ็ดวันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
 

  ข้อ ๓6 ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง
การอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เว้นแต่จะมีเหตุอันสมควรและได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินทราบแล้ว 
 

  ข้อ ๓7 บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามเทศบัญญัตินี้ ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออก
ใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจของราชการส่วนท้องถ่ินเท่านั้น 
  การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับ 
เสียค่าธรรมเนียมแล้ว ให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต  
 

  ข้อ ๓8 ผู้ไดร้ับใบอนุญาตตามเทศบัญญัติน้ี ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ 
ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หรือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการปฏิบัติ
ราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2565 
 

  ข้อ ๓9 ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ได้รับ
ใบอนุญาต ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบหา้วันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสญูหาย ถูกท าลาย หรือ
ช ารุดตามแบบที่ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัติน้ี 
  การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  
วิธีการ และเงื่อนไขดังต่อไปนี้  
  (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน าส าเนาบันทึกการแจ้ง
ความ ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย  
  (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทน 
ใบอนุญาต น าใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย  



๑๕ 

 
 

  ข้อ 40 ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ 
หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตาม
เทศบัญญัติน้ี เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เหน็สมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน  
 

  ข้อ ๔1 เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ านาจออกค าสัง่เพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับ ใบอนุญาต  
  (๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งข้ึนไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก  
  (๒) ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข   
พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
   (๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญั ติการสาธารณสุข          
พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัติน้ี หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่
ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัติน้ี และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน  
 

  ข้อ ๔2 ค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตและค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ท าเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับ 
ใบอนุญาตทราบ ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าสั่งดังกล่าว ให้ส่งค าสั่ง 
โดยทางไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้ปิดค าสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักท าการงาน 
ของผู้รับใบอนุญาต และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบค าสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่ค าสั่งไปถึง หรือ วันปิด
ค าสั่ง แล้วแต่กรณี 
 

  ข้อ ๔3 ผู้ ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิจการ          
ที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
 

หมวด ๔ 
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 

_____________________________________________________ 
 
  ข้อ ๔4 เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่การให้บริการ
ขนมูลฝอยติดเช้ือของราชการส่วนท้องถ่ิน หรือเขตพื้นที่ที่ราชการส่วนท้องถ่ินมอบให้บุคคลอื่นด าเนินการ
แทนจะต้องเสียค่าธรรมเนียมการให้บริการขนและก าจัดมูลฝอยติดเช้ือแก่ราชการส่วนท้องถ่ินตามอัตราที่
ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ ทั้งนี้ การจัดเก็บค่าธรรมเนียมการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ราชการส่วนท้องถ่ิน
จะต้องด าเนินการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามที่ก าหนดในเทศบัญญัติน้ีและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 

  ข้อ ๔5 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่ก าหนดไว้ 
ท้ายเทศบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตส าหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือ ก่อน
ใบอนุญาตสิ้นอายุ ส าหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาต ตลอดเวลาที่ยังด าเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสีย
ค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ก าหนด ให้ช าระค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละยี่สิบของจ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้าง
ช าระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการด าเนินกิจการนั้นก่อนถึงก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้ง
ต่อไป  



๑๖ 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๑๗ 

 
อัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการ ขน ก าจัด และการออกใบอนุญาต 

ท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลเหลา่ปอแดง  
การจัดการมลูฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2567 

 

ท่ี ประเภท รายละเอียด 
ค่าธรรมเนียม 

 (บาท) 
1 อัตราค่าธรรมเนียม 

ในการออกใบอนุญาต 
-  ใบอนุญาตด าเนินกจิการตามมาตรา 19 โดยท าเป็นธุรกิจ หรือได้รบั
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 
   (1)  รับท าการเก็บ  และขนมลูฝอยติดเช้ือ                      ฉบับละ 

 
 

5,000 
  (2)  รับท าการก าจัดมลูฝอยติดเช้ือ                               ฉบับละ 5,000 

2 ค่าเก็บและขน -  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเช้ือ  
   (ก)  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน 
        1.  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไมเ่กิน 13 ลิตร 
             หรือน้ าหนักไม่เกิน 2 กิโลกรัม                          เดือนละ 

 
 
 

300 
        2.  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน 13 ลิตร 
             หรือน้ าหนักเกิน 2 กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย 
             ทุกๆ 13 ลิตร หรือทุกๆ 2 กิโลกรมั 
             ในอัตราต่อหน่วย                                         หน่วยละ 
   (เศษไม่เกิน 6.5 ลิตร หรอืไม่เกิน 1 กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย    
   เศษเกิน 6.5 ลิตร หรือเกิน 1 กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหนว่ย) 

 
 
 

300 

  (ข)  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นครั้งคราว 
       - ค่าเก็บและขนมลูฝอยติดเช้ือใหเ้ก็บค่าธรรมเนียม 
         เป็น 2  รายการ 
         (1)  ค่าบริการ.                                               
              ก.  ระยะทาง ไม่เกิน 100  กิโลเมตร                 ครั้งละ  
              ข.  ระยะทางเกิน     100  กิโลเมตร  ข้ึนไป        ครั้งละ.        
        (2)  ค่าเก็บและขน   
               ก.  กรณีที่มีปริมาณไมเ่กิน 100 ลิตร 
                    หรือน้ าหนักไมเ่กิน 15 กิโลกรัม                  ครั้งละ 
               ข.  กรณีที่มีปริมาณเกิน 100 ลิตร 
                    หรือน้ าหนักเกิน 15 กิโลกรัม  
                    ให้คิดเป็นหน่วย ทุกๆ 100 ลิตร 
                    หรือทุกๆ 15  กิโลกรมั ในอัตราต่อหน่วย     หน่วยละ   
   (เศษไม่เกิน 50 ลิตร  หรือไมเ่กิน 7.5 กิโลกรมั ให้คิดเปน็ครึ่งหน่วย    
   เศษเกิน 50 ลิตร หรือเกิน  7.5 กิโลกรัม  ให้คิดเป็นหนึง่หน่วย) 
 

 
 
 
 

3,000 
5,000 

 
 

130 
 
 
 

130 

 
 



๑๘ 

 
อัตราค่าบริการขั้นสูงการให้บริการขน ก าจัด ท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง 

การจัดการมลูฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2567 
 

ท่ี ประเภท รายละเอียด 
ค่าธรรมเนียม 

 (บาท) 
1 ค่าเก็บและขนมูลฝอย

ติดเช้ือ 
   (ก)  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน 
        1.  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไมเ่กิน 13 ลิตร 
             หรือน้ าหนักไม่เกิน 2 กิโลกรัม                          เดือนละ 

 
 

500 

        2.  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน 13 ลิตร 
             หรือน้ าหนักเกิน 2 กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย 
             ทุกๆ 13 ลิตร หรือทุกๆ 2 กิโลกรมั 
             ในอัตราต่อหน่วย                                         หน่วยละ 
   (เศษไม่เกิน 6.5 ลิตร หรอืไม่เกิน 1 กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย    
   เศษเกิน 6.5 ลิตร หรือเกิน 1 กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหนว่ย) 

 
 
 

500 

  (ข)  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นครั้งคราว 
       - ค่าเก็บและขนมลูฝอยติดเช้ือใหเ้ก็บค่าธรรมเนียม  
เป็น 2  รายการ 
         (1)  ค่าบริการ 
               ก.  ระยะทาง ไมเ่กิน 100  กิโลเมตร                 ครั้งละ 

 
 
 
 

3,000 
               ข.  ระยะทางเกิน     100  กิโลเมตร  ข้ึนไป        ครั้งละ 5,000 
         (2)  ค่าเก็บและขน   
               ก.  กรณีที่มีปริมาณไมเ่กิน 100 ลิตร 
                    หรือน้ าหนักไมเ่กิน 15 กิโลกรัม                  ครั้งละ 

 
 

130 
               ข.  กรณีที่มีปริมาณเกิน 100 ลิตร 
                    หรือน้ าหนักเกิน 15 กิโลกรัม  
                    ให้คิดเป็นหน่วย ทุกๆ 100 ลิตร 
                    หรือทุกๆ 15  กิโลกรมั ในอัตราต่อหน่วย     หน่วยละ   
   (เศษไม่เกิน 50 ลิตร  หรือไมเ่กิน 7.5 กิโลกรมั ให้คิดเปน็ครึ่งหน่วย    
   เศษเกิน 50 ลิตร หรือเกิน  7.5 กิโลกรัม  ให้คิดเป็นหนึง่หน่วย) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

130 



๑๙ 

 

ท่ี ประเภท รายละเอียด 
ค่าธรรมเนียม 

 (บาท) 
2 ค่าก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ (ก) ค่าก าจัดมลูฝอยติดเช้ือเป็นรายเดือน 

    (1)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไมเ่กิน 13 ลิตร 
          หรือน้ าหนักไมเ่กิน 2 กิโลกรัม                            เดือนละ 

 
 

1,500 
    (2)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน 13 ลิตร 
         หรือน้ าหนักเกิน 2 กิโลกรมั ให้คิดเป็นหน่วย 
         ทุกๆ 13 ลิตร หรือทุกๆ 2 กิโลกรัมในอัตราต่อหน่วย  หน่วยละ 
 (เศษไม่เกิน 6.5 ลิตร หรือไมเ่กิน 1 กิโลกรมั ให้คิดเป็นครึง่หน่วย    
 เศษเกิน 6.5 ลิตร หรือเกิน 1 กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึง่หน่วย) 

 
 

1,500 
 

 
(ข)  ค่าก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ เป็นครั้งคราว 
     -  กรณีที่มีปริมาณไมเ่กิน 6.5 ลิตร 
        หรือน้ าหนักไม่เกิน 1 กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย 
        ทุกๆ 6.5 ลิตร หรือทุกๆ 1 กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย หน่วยละ
(เศษไม่เกิน 3.25 ลิตร หรือไม่เกินครึ่งกิโลกรมั ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย    
  เศษเกิน 3.25 ลิตร หรอื เกินครึง่กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึง่หน่วย) 

 
 
 

25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐ 

 
ค าขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการ เก็บ ขน ก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยท่ัวไปหรือมูลฝอยติดเชื้อ  

โดยท าเป็นธุรกิจ หรือการได้รับประโยชนต์อบแทนโดยคิดค่าบริการ 
 

เลขรับ.................../.................... 
เขียนที่  ส านักงานเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง   
วันที่..............เดือน…........................พ.ศ….............. 

ข้าพเจ้า................................................................ อายุ...........ปี สัญชาติ.............. ....อยู่บ้านเลขที่...........
หมู่ที่..........ชุมชน..............................ตรอก/ซอย.........................ถนน..................... ..แขวง/ต าบล............................. .............
เขต/อ าเภอ........................................จังหวัด........................................หมายเลขโทรศัพท์............................................. 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ เก็บ ขน หรือก าจัด สิ่งปฏิกูล/มูลฝอย/มูลฝอยติดเชื้อ 
โดยท าเป็นธุรกิจประเภท     

 เก็บ ขน มูลฝอยทั่วไปโดยมีสถานที่ก าจัดที่..................... ................................................. ........  
        เก็บ ขน สิ่งปฏิกูลโดยมีสถานที่ก าจัดที่............................................................................ ........ 
                 เก็บ ขน มูลฝอยติดเชื้อโดยมีสถานที่ก าจัดที่.................................................................... ....... 

      สถานที่ก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
      สถานที่ก าจัดสิ่งปฏิกูล 

 กิจการอ่ืนๆ.............................................................................................................. .............. 
โดยใช้ชื่อกิจการว่า..........................................................................ตั้งอยู่ ณ เลขที่............... ................... 

หมู่ที่.............ต าบล.....................................อ าเภอ.............................. ...............จังหวัด...................................... ..................... 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น พร้อมค าขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและเอกสารต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังต่อไปน้ี 
  (๑) บัตรประจ าตัวประชาชน  
  (๒) ส าเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ที่ดิน/อาคาร/ยานพาหนะ)  
  (๓) หนังสือยินยอมรับก าจัดจากสถานประกอบกิจการก าจัดมูลฝอย (กรณีที่ส่งไปก าจัดที่อ่ืน)   
  (๔) หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายก าหนด)   
  (๕) หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายก าหนด)  
  (๖) ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ)  
  (๗) หลักฐานแสดงการมีหรือการครอบครองสถานที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ  
  (๘) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
  (๙) หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
  (๑๐) หลักฐานอ่ืนๆที่จ าเป็น 
 

 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงช่ือ).............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง  
(.....................................................)  
 

(ลงช่ือ).............................................................ผู้รับค าร้อง 
(.....................................................) 

ด้านหลัง 



๒๑ 

 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ที่ได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เรียน หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 
     จากการตรวจสอบค าขอและตรวจสภาพด้ านสุ ขลั กษณะ 
ของสถานที่  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบก าจัดหรือบ าบัดของเสีย    
และอ่ืนๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้ว พบว่า 
       ครบถ้วนถูกต้องตามก าหนดไว้ในเทศบัญญัติของท้องถิ่น 
        ไม่ครบ คือ............................................................... 
เห็นสมควรอนุญาต ต่อใบอนุญาต ออกหนังสือรับรองการแจ้ง   
              จัดเก็บค่าธรรมเนียม จ านวนเงิน......................บาท / ปี 
เห็นไม่สมควรอนุญาต ต่อใบอนุญาตออกหนังสือรับรองการแจ้ง   
                       เพราะ.................................................... 
 
                  (ลงช่ือ)................................................................ 
                            (                                            ) 
                                    เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

เรียน ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 
เห็นสมควร   อนุญาต ต่อใบอนุญาต ออกหนังสือรับรองการแจ้ง   
                  จัดเก็บค่าธรรมเนียม ต่อไป 
 
เห็นไม่สมควรอนุญาต ต่อใบอนุญาต ออกหนังสือรับรองการแจ้ง     
           เพราะ........................................................................................ 
 
 
 
 
 
                  (ลงช่ือ)................................................................ 
                            (                                           ) 
                              หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 

เรียน รองปลัดเทศบาล 
     เห็นสมควรอนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
     เห็นสมควรอนุญาต โดยมีเงื่อนไข...................................... 
     ไม่สมควรอนุญาต เพราะ...................................... 
 
               (ลงช่ือ)................................................................ 
                          (                                        ) 
                   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เรียน ปลัดเทศบาล 
     เห็นสมควรอนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
     เห็นสมควรอนุญาต โดยมีเงื่อนไข...................................... 
     ไม่สมควรอนุญาต เพราะ...................................... 
 
                (ลงช่ือ)................................................................ 
                              (                                       ) 
                               รองปลัดเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง 
 

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
       เห็นสมควรอนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
       เห็นสมควรอนุญาต โดยมีเงื่อนไข...................................... 
       ไม่สมควรอนุญาต เพราะ...................................... 
 
                  (ลงช่ือ)................................................................ 
                            (                                          ) 
                               ปลัดเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น  (นายกเทศมนตรีต าบลเหล่าปอแดง) 
หรือผู้ได้รับมอบอ านาจ 
        อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
        ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
                
                 (ลงช่ือ)................................................................ 
                            (                                            ) 
                               นายกเทศมนตรีต าบลเหล่าปอแดง 
 

 
 
 
 
 
 
 

ด้านหลัง 



๒๒ 

 
ส่วนของเจ้าหน้าที ่

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 
 

เลขที่.........................ได้รบัเรื่องเมือ่วันที่.................เดือน...................พ.ศ........................ 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ 
                                          ไม่ครบ  คือ 
    ๑)...................................................................... 
    ๒)...................................................................... 
    ๓)...................................................................... 
 
     (ลงช่ือ)............................................................. 
      (...................................................) 
     ต าแหน่ง.......................................................... 

 
  

 
 

ส่วนของผู้ขอรบั 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 

 
เลขที่.........................ได้รบัเรื่องเมือ่วันที่.................เดือน...................พ.ศ............... ......... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ 
                                          ไม่ครบ  คือ 
    ๑)...................................................................... 
    ๒)...................................................................... 
    ๓)...................................................................... 
 ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยงัไม่ครบทั้งหมดมาย่ืนต่อเจ้าพนักงานทอ้งถ่ินภายใน.........วัน
นับตั้งแต่วันน้ีเป็นต้นไป 
     (ลงช่ือ)............................................................. 
      (...................................................) 
     ต าแหน่ง.......................................................... 
 
 
 



๒๓ 

 

ที่.........................                              ส านักงาน...............................................  
           ............................................................... 
 
      วันที่......... เดือน........................... พ.ศ. ........ 

เรื่อง  ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรงุสภาพของสถานทีป่ระกอบกิจการ 

เรียน ............................................................................. 

อ้างถึง ใบค าขออนุญาต/ต่อใบอนญุาต เลขที.่.........วันที.่..........เดือน..................พ.ศ. .......... 

ตามที่ท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................
และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับค าอนุญาต/ต่อใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง  นั้น  เนื่องจากเจ้าพนักงาน
ได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่  เครื่องมือหรืออุปกรณ์  ระบบก าจัดหรือบ าบัดของเสียและอื่นๆ  
ของสถานที่ประกอบกจิการของทา่นแล้วพบว่ายังไม่ถูกต้อง  ครบถ้วน  ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ิน 
 ๑. ................................................................................................................................................. . 
 ๒. .......................................................................................................................... ........................ 
 ๓. .......................................................................................................................... ........................ 
 ๔. ............................................................................... ................................................................... 
 ฉะนั้น  จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพื่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะได้ด าเนินการพิจารณา
การอนุญาตต่อไป 
 

                      ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ลงช่ือ) 
      (.........................................................) 
     ต าแหน่ง........................................................... 
                        เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
 



๒๔ 

 

ที่ .........................                              ส านักงาน...............................................  
           ............................................................... 
 
       วันที่......... เดือน........................... พ.ศ. ........ 

เรื่อง  แจ้งขยายเวลาการพจิารณาอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................................... 

เรียน ............................................................................. 

อ้างถึง  ใบรับค าขออนญุาต  เลขที่.....................ลงวันที่............เดือน.......................พ.ศ. ................ 

สิ่งทีส่่งมาด้วย ๑. ......................................................................................... 
  ๒. ......................................................................................... 

 ตามที่ท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ........................ ........................................... 
และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับค าอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง  นั้น 
 เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่สามารถออกใบอนุญาตหรือยังไม่สามารถมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายในเวลา  ๓๐  วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอดังกล่าว 
  ๑. .......................................................................................................................... .............. 
  ๒. ............................................................................................................... ......................... 
  ๓. .......................................................................................................................... .............. 
 ดังนั้น จึงขอแจง้ขยายเวลาการพจิารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา ๑๕ วันนับตั้งแต่วันที่.................... 
และต้องขออภัย  มา  ณ  โอกาสนี้ด้วย 
 

                     ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ลงช่ือ) 
          (....................................................) 
     ต าแหน่ง........................................................ 
                        เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
    
 
 



๒๕ 

 

ที่.........................                              ส านักงาน...............................................  
           ............................................................... 
 
      วันที่......... เดือน........................... พ.ศ. ........ 

เรื่อง  แจ้งการอนุญาตประกอบกจิการ.................................................................................................... ..... 

เรียน ............................................................................. 

อ้างถึง  ใบรับค าขออนญุาต  เลขที่...................ลงวันที่.........เดือน......................พ.ศ. ........ 

 ตามที่ท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ..........................................................................  
และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับค าอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง  นั้น 
 บัดนี้  เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว  จึงขอให้ท่านมา
ติดต่อขอรับใบอนุญาต  ณ  ส านักงานเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง  พร้อมช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
เป็นเงิน............................ บาท (.............................................. ..............)  ภายใน  ๑๕  วันนับแต่วันได้รับ
หนังสือนี้ 
 ทั้งนี้  หากท่านไม่สามารถมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาดังกล่าว  กรุณาแจ้งให้เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินทราบด้วย 
 

                   ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ลงช่ือ) 
      (....................................................) 
     ต าแหน่ง........................................................ 
                     เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒๖ 

 
สม.๒ 

 
 
 

ใบอนญุาต 
ประกอบกิจการรับท าการเกบ็ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏกิูลหรอืมูลฝอย 

เล่มที…่……. เลขที…่.…… ป…ี…….... 

  อนุญาตให…้…………………..………………………………....อายุ…..….ปี  สัญชาติ……………...……. 
อยู่บ้าน/ส านักงานเลขที…่……..….หมูที…่……..…ตรอก/ซอย……….……………..ถนน…....………….………………... 
ต าบล/แขวง…………………………………อ าเภอ/เขต…………………………….…..จังหวัด…………..…………………….... 
โทรศัพท…์…………………………………..……..โทรสาร....................................................... 
  ข้อ ๑. ประกอบกิจการ…………………………………………………………………………………….   
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า…...................................................... ตั้งอยู่ ณ เลขที…่…….….....หมูที.่............ 
ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................ต าบล/แขวง..................................................... 
เขต/อ าเภอ................................จังหวัด................................โทรศัพท…์………………………………….……………… 
โทรสาร……………………………มีพื้นที่ประกอบการ............................ตารางเมตร จ านวนคนงาน…………..….คน 
ทั้งนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต......……………….….…บาท (……………………………………………………………..) 
ใบเสร็จรับเงินเลม่ที…่….……..…..เลขที…่……..……ลงวันที.่…..…..เดือน……………..……….….พ.ศ. …………..……. 
  ข้อ ๒. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะที่ก าหนดไว้ในเทศบัญญัติเทศบาล
ต าบลเหล่าปอแดง “การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ” พ.ศ. 2567” 
  ข้อ ๓. ผู้ได้รบัใบอนญุาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
   ๓.๑ ........................................................................................ ............................... 
   ๓.๒ ........................................................................................ ............................... 

   ๓.๓ ........................................................................................ ............................... 

                 ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้  เมื่อ วันที่.........เดือน........................พ.ศ ........................ 

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

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

                       เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 



๒๗ 

 
รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 

 
วัน/เดือน/ป ี

ที่ออกใบอนุญาต 
วัน/เดือน/ป ี

ที่สิ้นอายุใบอนุญาต 
ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 

เจ้าพนักงานท้องถ่ิน เล่มที ่ เลขที ่ วัน/เดือน/ป ี
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 
 
 
 

ด้านหลัง 



๒๘ 

 

 
 
      
ที่ สน ๕๕๘๐๔/.................                                                                                                     ส านักงานเทศบาลต าบลเหล่าปอแดง
                                 อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
                     ๔๗๐๐๐ 
 

        วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ........  
เรื่อง ค าสั่งไม่อนุญาต/ไม่ตอ่อายุใบอนญุาตให้ประกอบกจิการ  
เรียน .............................................................................  
อ้างถึง (๑) ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่.............ลงวันที่............เดือน............พ.ศ. ............  
 (๒) หนังสือแจ้งค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่...... ลว.................. 
 ตามที่ท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ...........................................
และเจ้าพนักงานได้มีหนังสือแจ้งค าแนะน าให้ท่านแก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ินภายในเวลาที่ก าหนด ตามที่อ้างถึงนั้น  
 จากการตรวจสอบปรากฏว่าท่านไม่สามารถแก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ 
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ิน ดังนี้  
 ๑. ......................................................................................................................................................  
 ๒. ........................................................................................................ ..............................................  
 ๓. ........................................................................................................................... ...........................  
 ดังนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา ๕๖ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  
เจ้าพนักงานท้องถ่ินจึงมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต/ไม่ต่ออายุใบอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการตามที่ได้ยื่น 
ค าขอไว้ อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค าสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสบิ
วันนับแต่วันทราบค าสั่งนี ้ 
 ทั้งนี้ การอุทธรณ์ไม่เป็นเหตุทุเลาการบังคับตามค าสั่ง  เว้นแต่คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ 
จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามค าสั่งนั้นไว้ช่ัวคราว  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
     (ลงช่ือ) 

         (....................................................) 
    ต าแหน่ง....................................................................... 

  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
เทศบาลต าบลเหล่าปอแดง 
โทร/โทรสาร ๐๔๒-๑๖๐-๒๓๐         



๒๙ 

 
 

แบบค าขอใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ.......................................................................... 

 

เขียนที่.............................................................................. 

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

 ๑.  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ...................ปี  สญัชาติ............ ..........
โดย.................................................................................................................ผู้ มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม..................................................................................................................... .................................ที่
อยู่เลขที.่............................หมูท่ี่......................ตรอก/ซอย.................................ถนน....................................
แขวง/ต าบล..............................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด...................... ..................
หมายเลขโทรศัพท์....................................................................ผู้ขอใบแทนใบอนญุาต 
๒.  พร้อมค าขอนี้ข้างเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ  มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ๒.๑  กรณีใบอนุญาตสูญหาย 
    บัตรประจ าตัวประชาชน 
    ส าเนาบันทกึการแจ้งความต่อพนกังานเจ้าหน้าที่แหง่ทอ้งที่ใบอนญุาตสญูหาย 
 ๒.๒  กรณีใบถูกท าลาย  หรือช ารุดในสาระทีส่ าคัญ 
    บัตรประจ าตัวประชาชน 
    ใบอนุญาตเดิมเท่าทีเ่หลืออยู ่

ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

  
 

                              (ลงช่ือ)................................................  ผู้ขอใบแทนใบอนุญาต 
         (...............................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าขอเลขที่......../....... 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 



๓๐ 

 
ส่วนของเจ้าหน้าที ่

ใบรับค าขอใบแทนใบอนญุาต 

เลขที่.........................ได้รบัเรื่องเมือ่วันที่............เดือน............................พ.ศ. ................. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลกัฐาน    ครบ 
          ไม่ครบ  คือ 
     ๑)................................................... 
     ๒).................................................... 

      (ลงช่ือ)...................................... 
       (...................................) 
      ต าแหน่ง........................................... 

 

 

ส่วนของผู้ขอใบแทนใบอนญุาต 
ใบรับค าขอใบแทนใบอนญุาต 

 

เลขที่.....................................ได้รับเรือ่งเมื่อวันที่....................เดือน.................................พ.ศ. ............... 

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

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลกัฐาน    ครบ 
               ไม่ครบ  คือ 
     ๑)................................................... 
     ๒)....................................................ขอรบัรองว่าข้อความในค า
ดังนั้น  กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมาย่ืนต่อเจ้าพนักงานทอ้งถ่ินภายใน...........วันนับตั้งแต่
วันน้ีเป็นต้นไป 

  
 

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

     ต าแหน่ง......................................................... 
 
 
 
 

  



๓๑ 

 
 
 
 
 

ใบแทนใบอนญุาต 
ประกอบกิจการรับท าการเกบ็ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏกิูลหรอืมูลฝอย 

เล่มที…่……. เลขที…่.…… ป…ี…….... 
   (๑) เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินออกใบแทนใบอนุญาตให.้.......................................สญัชาติ......................... 
อยู่บ้านเลขที่..................หมูท่ี่.............ต าบล.................................อ าเภอ....................จงัหวัด.......................... 
หมายเลขโทรศัพท์..................................................... 
ช่ือสถานประกอบกิจการ..................................................ประเภท................................................. .................. 
ตั้งอยู่เลขที่............หมู่ที.่.............ต าบล................................อ าเภอ........................ ...จงัหวัด............................ 
หมายเลขโทรศัพท์..................................................... 
แทนใบอนุญาตฉบบัเดมิทีสู่ญหาย  หรือท าลาย/ช ารุดในสาระที่ส าคัญ  เล่มที่..................../.......................... 
ซึ่งออกให้เมื่อวันที่........เดือน.....................พ.ศ. .......... และจะสิ้นอายุในวันที่........เดอืน.................พ.ศ. ...... 
   (๒) ผู้รบัแทนใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง  ครบถ้วน  ตามหลกัเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่
ก าหนดในข้อบัญญัติท้องถ่ิน 
  (๓) ใบแทนใบอนญุาตฉบบันี้ออกให้เมื้อวันที่..........เดือน....................... พ.ศ. .......... 
  (๔) ใบแทนใบอนญุาตฉบบันี้สิ้นอายุตามใบอนุญาตฉบับเดิม คือ วันที่.......เดือน................พ.ศ. ...... 
 

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

      ต าแหน่ง............................................................ 
                                         เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

 
ค าเตือน  (๑) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องแสดงหนังสือรับรองการแจ้งน้ีไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่  

      ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หรือแสดงใบอนุญาตโดยวิธีการอิเล็กทรอนิกส์  ตามประกาศ 
      กรมอนามัย เรื่อง วิธีการแสดงใบอนุญาต และหนังสือรับรองการแจ้งโด ยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  
     พ.ศ. ๒๕๖๖ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน ๒,๕๐๐ บาท 

  (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค าขอต่อใบอนุญาตก่อนวันที่ใบแทนใบอนุญาตฉบับน้ีสิ้น  
     อายุพร้อมเสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 



๓๒ 

 
 
 
 

รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ป ี
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป ี
ที่สิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน เล่มที ่ เลขที ่ วัน/เดือน/ป ี

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด้านหลัง 



๓๓ 

 
 

 


