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หลักการ 

ใหมีเทศบัญญัติวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

เหตุผล 
 โดยท่ีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไมถูกตองดวยสุขลักษณะอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของ
ประชาชน การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะจะควบคุมและปองกันไมใหมีการ
แพรกระจายของโรคและไมกอใหเกิดเหตุเดือดรอนรำคาญตอประชาชน และไมกอใหเกิดมลพิษตอ
สิ่งแวดลอมอีกดวย ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีขั้นตอนการดำเนินการหลายขั้นตอนตั้งแตการเก็บ 
ขน และกำจัด สมควรกำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการเก่ียวกับสุขลักษณะในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ หลักเกณฑการอนุญาตใหบุคคลใดเปน  ผูดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ และอัตรา
คาธรรมเนียมการใหบริการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการสวนทองถิ่นและอัตรา
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตใหบุคคลใดเปนผูดำเนนิกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ จึงตราเทศบัญญัติน้ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



เทศบัญญัติเทศบาลตำบลหัวไทร  
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. 2565 

   โดยที่เปนการสมควรใหมีเทศบัญญัติวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖๐ และมาตรา ๖๓ แหงพระราชบัญญัติเทศบาล        
พ.ศ. ๒๔๙๖ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ประกอบมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘             
มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๕  แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพ่ิมเติม 
เทศบาลตำบลหัวไทร โดยความเห็นชอบของสภาเทศบาลตำบลหัวไทร และผูวาราชการจังหวัด
นครศรีธรรมราช จึงตราเทศบัญญัติ ไวดังตอไปนี ้

  ขอ ๑ เทศบัญญัตินี้เรียกวา “เทศบัญญัติเทศบาลตำบลหัวไทร  เรื่อง การจัดการมูลฝอย  
ติดเชื้อ พ.ศ. .... ” 

  ขอ ๒ เทศบัญญัตินี้ใหใชบังคับในเขตเทศบาลตำบลหัวไทร  ตั้งแตเมื่อไดประกาศไวโดย
เปดเผยที่สำนักงานเทศบาลตำบลหัวไทรแลวเจ็ดวัน 

  ขอ ๓ ในเทศบัญญัตินี้ 
  “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความวา มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขน 
ซึ่งถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทำใหเกิดโรคได 
  กรณีมูลฝอยดังตอไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใชในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและการ
รักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซาก
สัตวรวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกลาว ใหถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ 
  (๑) ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวที่เปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตรศพหรือ
ซากสัตว และการใชสัตวทดลอง 
  (๒) วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่ทำดวยแกว สไลด
และแผนกระจกปดสไลด 
  (๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรอืสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑท่ีไดจาก
เลือด สารน้ำจากรางกายของมนุษยหรือสัตว หรือวัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เชน สำลี ผากอส  
ผาตาง ๆ และทอยาง 
  (๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากหองรกัษาผูปวยติดเชื้อ 
  “การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ” หมายความวา กระบวนการดำเนินการตั้งแตการเก็บ ขน และ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
  “หองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง” หมายความวา หองรักษาผูปวยซึ่งติดเชื้อรายแรงตามท่ี
กระทรวงสาธารณสขุกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา 
  (๑ ) สถานพยาบาลตามกฎหมายว าดวยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึ ง
สถานพยาบาลของทางราชการ 
  (๒) สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึง
สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 



  “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลของราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหนวยงานอื่นของ
รัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 “สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลสัตวของราชการ 
สวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตวของ
หนวยงานอ่ืนของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
   “หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา หองปฎิบัติการเชื้ออันตรายที่มิไดตั้งอยู
ภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งไดแก หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีและจุลินทรียใน
วัตถุตัวอยางจากรางกายมนุษยหรือสัตวที่อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย และหองปฏิบัติการทดสอบดาน
สาธารณสุขที่ทำการตรวจวิเคราะหคุณภาพ สวนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพ
ท่ีอาจกอใหเกิดเชื้ออันตรายทั้งนี้ ตามลักษณะและเงื่อนไขท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “ผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตให
ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหตั้ง
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย และหนวยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้ง
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “ผูดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรบัใบอนุญาตใหดำเนินการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผู ไดรับใบอนุญาตใหดำเนินการ
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงผูอำนวยการหรือ
เจาหนาที่ของรัฐที่เรียกชื่ออยางอ่ืนซึ่งรับผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและ
สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา เจาของหรือผูครอบครอง
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย  
  “ผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา ผูจัดการหรือเจาหนาที่ที่เรียก 
ชื่ออยางอื่นซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  “ราชการสวนทองถ่ิน” หมายความวา เทศบาลตำบลหัวไทร 
  “เจาพนักงานทองถ่ิน” หมายความวา นายกเทศมนตรตีำบลหัวไทร 
  “เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายความวา เจาพนักงานซึ่งไดรับการแตงตั้งจาก
รัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

  ขอ ๔ ใหนายกเทศมนตรีตำบลหัวไทร เปนผูรักษาการใหเปนไปตามเทศบัญญัตนิี้ และใหมี
อำนาจออกระเบียบ  ประกาศ หรือคำสั่งเพ่ือปฏิบัติการใหเปนไปตามเทศบัญญัตินี้ 
 
 
 
 
 



หมวด ๑ 
บททั่วไป 

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

  ขอ ๕ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตราชการสวนทองถ่ินเปนอำนาจของราชการสวนทองถ่ิน 
  ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ราชการสวนทองถิ่นอาจรวมกับหนวยงานของรัฐหรือ
ราชการสวนทองถ่ินอ่ืนดำเนินการภายใตขอตกลงรวมกันก็ได 

  ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรราชการสวนทองถิ่นอาจมอบใหบุคคลใดดำเนินการขน หรือกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อแทนภายใตการควบคุมดแูลของราชการสวนทองถ่ินหรืออาจอนุญาตใหบุคคลใดเปนผู
ดำเนินกิจการรับทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบ
แทนดวยการคิดคาบรกิารก็ได 

 บทบัญญัติตามขอนี้  มิใหใชบังคับกับการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไมใชแลวซึ่งตองจัดการ
ตามกฎหมายวาดวยโรงงาน แตใหผูดำเนินกิจการโรงงานท่ีมีสิ่ งปฏิกูลหรือวัสดุที่ ไม ใชแลว          
และผูดำเนินกิจการรับทำการขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไมใชแลวดังกลาวแจงการดำเนิน
กิจการเปนหนังสือตอเจาพนักงานทองถ่ิน 

  ขอ ๖ ในกรณีที่เจาพนักงานทองถิ่นจะมอบใหบุคคลอ่ืนดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทน
หรือจะอนุญาตใหบุคคลใดดำเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชน
ตอบแทนดวยการคิดคาบริการ ใหเจาพนักงานทองถิ่นประกาศกำหนดเขตพื้นที่ที่ราชการสวน
ทองถิ่นมอบใหบุคคลอื่นดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทน หรือเขตพื้นที่การอนุญาตใหบุคคลใด
ดำเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิด
คาบริการ แลวแตกรณ ีและเผยแพรใหประชาชนทราบ 

  ขอ ๗ หามมิใหผูใดถาย เท ทิ้ง หรือทำใหมีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ
นอกจากถาย เท หรือทิ้ง หรือกำจัด ณ สถานที่ หรือตามวิธีที่ราชการสวนทองถ่ินกำหนดหรือจัดให 
 ใหราชการสวนทองถิ่นจัดใหมีสถานที่ถาย เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทางสาธารณะหรือ
กำหนดใหมีวิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถาย เท หรือทิ้งโดยวิธีอ่ืน ตามมาตรฐานที่กำหนดตามเทศ
บัญญัตินี้  รวมทั้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญั ติการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

  ขอ ๘ หามมิใหผูใดทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เวนแตจะเปนไปตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีกำหนดตามเทศบัญญัตินี้ รวมทั้งกฎกระทรวงและประกาศ
กระทรวงออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

   ขอ ๙ เทศบัญญัติในสวนท่ีวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหใชบังคับแกผูประกอบกิจการ 
สถานบริการการสาธารณสุขหรือผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ดำเนินการกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อดวยตนเองดวย และใหสถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้น
แจงใหราชการสวนทองถิ่นจัดสงเจาหนาที่ไปทำการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไป
ตามมาตรฐานที่กำหนด และเมื่อราชการสวนทองถิ่นไดใหความเห็นชอบแลว ผูดำเนินการสถาน



บริการการสาธารณสุขหรือผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกลาวจึงจะดำเนินการกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองได 

  ขอ ๑๐ ในการปฏิบั ติการตามเทศบัญญัตินี้  ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการ
สาธารณสุขผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย และราชการสวนทองถิ่น รวมทั้งบุคคลซึ่ง
ราชการสวนทองถ่ินมอบใหดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวน
ทองถิ่น และบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ินใหดำเนินกิจการรับทำการขน และ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ แลวแต
กรณี ดำเนินการดังตอไปนี้ 
  (๑) ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ
อยางนอยหนึ่งคน โดยเจาหนาที่ดังกลาวจะตองมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไมต่ำกวาปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร ในดานสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตร
การแพทยดานใดดานหนึ่ง 
  (๒) ในการขนมูลฝอยติดเชื้อตองจัดใหมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการขนมูลฝอยติดเชื้ออยาง
นอยหนึ่งคน โดยเจาหนาที่ดังกลาวจะตองมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไมต่ำกวาปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาในสาขาวิชาวิทยาศาสตรดานสาธารณสุข สุขาภิบาล ดานใดดานหนึ่ง 
  (๓) ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตองจัดใหมีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
อยางนอยสองคน โดยคนหนึ่งตองมีคุณสมบัติตามที่กำหนดใน (๒) สวนอีกคนหนึ่งตองมีคุณสมบัติ
สำเร็จการศึกษาไมต่ำกวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิศวกรรมศาสตรในดานสุขาภิบาล 
วิศวกรรมสิ่งแวดลอมและวิศวกรรมเครื่องกล ดานใดดานหนึ่ง 
  (๔) ในกรณีที่มีการดำเนินการทั้ง (๒) และ (๓) จะจัดใหมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการขน
และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๓) ก็ได 

  ความในวรรคหนึ่งไมใชบังคับแกการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองของราชการ
สวนทองถิ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ แตราชการ
สวนทองถิ่น หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการนั้นจะตอง
แตงต้ังเจาหนาที่ของตนอยางนอยหนึ่งคนซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๓) เปนผูรบัผิดชอบในการขนและการ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อน้ัน หรืออาจแตงต้ังเจาหนาท่ีของตนอยางนอยหนึ่งคนซึ่งตองผานการอบรม
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาท่ีกำหนด
ไวตามกฎหมายที่เก่ียวของ 

  เจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้ออาจแตงตั้งจากบุคคลภายนอก
ซึ่งมีคุณสมบัติดังกลาวก็ได  

  ขอ ๑๑ ในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขซึ่งมิใช
สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตวของทางราชการหรือภายในหองปฏิบัติการ
เชื้ออันตรายของเอกชน ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูประกอบกิจการ
หองปฏิบัติการเชื้ ออันตราย ควบคุมดูแลใหผูดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอย



ติดเชื้อตามเทศบัญญัติน้ี และดำเนินการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหเปนไปตาม
หลกัเกณฑและเงื่อนไขที่กำหนดไวในเทศบัญญัตินี้ 

  ขอ ๑๒ ในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการสวนทองถ่ินหรือ
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ ใหราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค  ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย หรือหนวยงานอื่นของรัฐท่ีจัดตั้ง
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ แลวแตกรณี ควบคุมดูแลให
เจาพนักงานทองถ่ินหรือผูดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือผูดำเนินการสถานพยาบาล
สัตวของทางราชการนั้นแตงตั้งเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเทศ
บัญญัตินี้ ดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่
กำหนดในเทศบัญญัตินี้ 

  ในการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งราชการสวนทองถิ่นมอบใหดำเนินการ
ขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแทนภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่น และของบุคคล
ซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดำเนินกิจการรับทำการขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
โดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ ใหราชการสวนทองถิ่นหรือ
เจาพนักงานทองถิ่นแลวแตกรณี ควบคุมดูแลใหบุคคลดังกลาวจัดใหมีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ และ
ดำเนินการขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑ และเงื่อนไขตามที่กำหนดไวตาม
เทศบัญญัติน้ีและกฎหมายที่เก่ียวของ 

  ในการมอบใหบุคคลใดดำเนินการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ หรือการออกใบอนุญาต
ใหบุคคลใดดำเนินกิจการรับทำการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหราชการสวนทองถ่ินกำหนด
ระยะเวลาและเสนทางขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือขอปฏิบัติอ่ืน ๆ เพ่ือปฏิบัติการใหเปนไปตามเทศ
บัญญัตินี้และกฎหมายที่เก่ียวของ  ใหบุคคลดังกลาวถือปฏิบัติไวดวย 

  ขอ ๑๓ บุคคลซึ่งราชการสวนทองถิ่นมอบใหดำเนินการขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแทน
ภายใตควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่น และบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นให
ดำเนินกิจการรับทำการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวย
การคิดคาบริการแลวแตกรณี มีหนาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ 
การขน และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให
เปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขท่ีกำหนดในเทศบัญญัตินี้ 

  ขอ ๑๔ ใหผูดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายและเจาพนักงานทองถ่ินมีหนาที่ควบคุมดูแลเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และ
หรือการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือของตน และดำเนินการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตาม
หลักเกณฑและเงื่อนไขที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ 

 
 
 
 



หมวด ๒ 
หลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

.......................................................................................................... 
สวนที่ ๑ 

การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
  ขอ ๑๕ ใหเก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ดังตอไปนี้ 
  (๑) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ท่ีเปนกลองหรือถัง 
  (๒) มูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใชประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูล
ฝอยตดิเชื้อที่เปนถุง 
  ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองใชเพียงครั้งเดียวและตองทำลาย
พรอมกับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 

  ขอ ๑๖ ภาชนะสำหรบับรรจุมูลฝอยติดเชื้อตองมคีณุลักษณะดังตอไปนี้ 
  (๑) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนกลองหรือถัง ตองทำดวยวัสดุท่ีแข็งแรง 
ทนทานตอการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี เชน พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปดมิดชิด 
และปองกันการรั่วไหลของเหลวภายในได และสามารถเคลื่อนยายไดสะดวกโดยผูขนยายไมมีการ
สัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ 
  (๒) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนถุง ตองทำจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความ
เหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันนำ้ได ไมรั่วซึมและไมดูดซึม 
  ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองมีสีแดง ทึบแสง และมีขอความสีดำที่
มีขนาดสามารถอานไดชัดเจนวา “มูลฝอยติดเชื้อ” อยูภายใตรูปหัวกะโหลกไขวคู กับตราหรือ
สัญลักษณที่ใชระหวางประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และตองมีขอความวา “หามนำ
กลับมาใชอีก” และ“หามเปด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิไดดำเนินการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อดวยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุขดังกลาวจะตองระบุชื่อของตนไวท่ีภาชนะบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อ และในกรณีที่ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใชสำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไวเพื่อ
รอการขนไปกำจัดเกินกวาเจ็ดวันนับแตวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อน้ัน ใหระบุวันที่ท่ีเกิดมูลฝอยติดเชื้อ
ดังกลาวไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อดวย 

  ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่งมีไดหลายขนาดตามความเหมาะสมของ
การเก็บ  การขน และการกำจัด 

  ขอ ๑๗ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออาจจะจัดใหมีภาชนะ
รองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได โดยภาชนะรองรับนั้นจะตองทำดวยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทาน
ตอสารเคมี ไมรั่วซึม ทำความสะอาดไดงาย และตองมีฝาปดเปดมิดชิด เวนแตในหองท่ีมีการปองกัน
สัตวที่เปนพาหนะนำโรคและจำเปนตองใชงานตลอดเวลา จะไมมีฝาปดเปดก็ได 

  ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ใหใชไดหลายครั้งแตตองดูแลรักษาใหสะอาดอยูเสมอ 
 
 



  ขอ ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ตองดำเนินการดังตอไปนี้ 
  (๑) ตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหลงเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และตองเก็บลงในภาชนะ
สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยไมปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีที่ไมสามารถเก็บลงในภาชนะ
สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดโดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงใน
ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเม่ือมีโอกาสที่สามารถจะทำได 
  (๒) ตองบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในสี่สวนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อท่ีเปนกลองหรือถังแลวปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวนของความจุของภาชนะ
สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนถุงแลวผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดอุื่นใหแนน 
  (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรอืภายใน
หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท่ีมีปรมิาณมาก หากยังไมเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้น
ออกไปทันที จะตองจัดใหมีที่หรือมุมหน่ึงของหองสำหรับเปนที่รวมภาชนะที่ไดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
แลว เพ่ือรอการเคลื่อนยายไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แตหามเก็บไวเกินหนึ่งวัน 
  (๔) จัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อรอการขนไปกำจัด และตองทำความสะอาดและฆา
เชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสัปดาหละหนึ่งครั้ง 

  ขอ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อจะตองจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือที่เปนหองหรือเปน
อาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืน โดยมีลักษณะดังตอไปนี้ สำหรับใชเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อเพ่ือรอการขนไปกำจัด 
  (๑) มีลักษณะไมแพรเชื้อ และอยูในที่ท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด 
  (๒) มีขนาดกวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอยสองวัน 
  (๓) พื้นและผนังตองเรยีบ ทำความสะอาดไดงาย 
   (๔) มีรางหรือทอระบายน้ำทิ้งเชื่อมตอกับระบบบำบัดน้ำเสีย 
  (๕) มีลักษณะโปรง ไมอับชื้น 
  (๖) มีการปองกันสัตว แมลง เขาไป มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง หรืออาคาร
เพื่อสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจหรือปดดวยวิธี อ่ืนที่บุคคลทั่วไปไมสามารถ           
ท่ีจะเขาไปได 
  (๗) มีขอความเปนคำเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ”   
ไวที่หนาหองหรือหนาอาคาร 
  (๘) มีลานสำหรับลางรถเข็นอยูใกลที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมีรางหรือทอ
รวบรวมน้ำเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบำบัดน้ำเสีย 

  ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกินเจ็ดวัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตาม  
วรรคหนึ่ง ตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่สิบองศาเซลเซียสหรือต่ำกวานั้นได 

  ขอ ๒๐ การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือ
รอการขนไปกำจัดตองดำเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
  (๑) ตองมีผูปฏิบัติงานซึ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกลาวตองผานการ
ฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตร
และระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 



  (๒) ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา ผากัน
เปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพื้นยางหุมแขง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถาในการ
ปฏิบัติงาน รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหผูปฏิบัติงานตองทำความ
สะอาดรางกายหรือสวนที่อาจสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 
  (๓) ตองกระทำทุกวันตามตารางเวลาท่ีกำหนด เวนแตมีเหตุจำเปน 
  (๔) ตองเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะ
ตามที่กำหนดในขอ ๒๒ เวนแตมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนมีปริมาณนอยที่ไมจำเปนตองใชรถเข็นจะ
เคลื่อนยายโดยผูปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัตติาม (๑) ก็ได 
  (๕) ตองมีเสนทางเคลื่อนยายที่แนนอน และในระหวางการเคลื่อนยายไปที่พักรวมมูลฝอย
ติดเชื้อหามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 
  (๖) ตองกระทำโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
  (๗) กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทางหาม
หยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษ 
แลวเก็บมูลฝอยติดเชื้อ หรือ กระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจมูลฝอยติดเชื้อใบใหมแลวทำความ
สะอาดดวยน้ำยาฆาเชื้อที่บริเวณพื้นนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ    
  (๘) ตองทำความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอยวันละครั้ง 
และหามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน 

  ขอ ๒๑ รถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยตองมีลักษณะและ
เงือ่นไขดังนี้ 
  (๑) ทำดวยวัสดุที่ทำความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของเชื้อโรค
และสามารถทำความสะอาดดวยน้ำได 
  (๒) มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนน เพื่อ
ปองกันสัตวและแมลงเขาไป 
  (๓) มีขอความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา “รถเข็นมูลฝอย
ติดเชื้อ หามนำไปใชในกิจการอ่ืน” 
  (๔) ตองมีอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับใช เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหลนระหวางการ
เคลื่อนยาย และอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับใชทำความสะอาดและฆาเชื้อบริเวณท่ีมูลฝอยติดเชื้อ
ตกหลนตลอดเวลาที่ทำการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

  ขอ ๒๒ สถานบรกิารการสาธารณสุขดังตอไปนี้จะไมจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อก็ไดแต
ตองจัดใหมีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ 
  (๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไมรบัผูปวยไวคางคืน 
  (๒) สถานพยาบาลสัตวประเภทที่ไมมีที่พักสัตวปวยไวคางคืน หรือประเภทที่มีที่พักสัตว
ปวยไวคางคืนตามชนิดและจำนวนไมเกินที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  (๓) สถานท่ีที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดบริเวณท่ีพักภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ใหมีลักษณะตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 



สวนที่ ๒ 
การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

  ขอ ๒๓ ราชการสวนทองถิ่น รวมทั้งบุคคลซ่ึงราชการสวนทองถิ่นมอบใหดำเนินการขนมูล
ฝอยติดเชื้อแทนภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่น และบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจาก
เจาพนักงานทองถิ่นใหดำเนินกิจการรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับ
ประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ  ซึ่งรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถาน
บริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณท่ีตั้งหองปฏิบัตกิารเชื้ออันตรายตองจัดใหมี 
  (๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ โดยใหมีจำนวน
ท่ีเพียงพอกับการประกอบการหรือการใหบริการ 
  (๒) ผูขับขี่และผูปฏิบัติงานประจำยานพาหนะตองมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยผาน
การฝกอบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสขุกำหนด 
  (๓) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการกำจัดซึ่งมีคุณลักษณะเชนเดียวกับที่พัก
รวมมูลฝอยติดเชื้อ ตองมีขนาดกวางขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวได
จนกวาจะขนไปกำจัด และใหมีขอความเปนคำเตือนวา “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ดวย
สีแดง และมีขนาดที่สามารถ มองเห็นไดชัดเจนแสดงไวในสภาพถาวรดวย 
  (๔) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่เปนสถานที่เฉพาะมีขนาดกวางขวาง
เพียงพอมีรางหรือทอระบายน้ำเสียจากการลางยานพาหนะเขาสูระบบบำบัดน้ำเสีย และตองทำ
ความสะอาดบริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออยางสม่ำเสมอ 

  ขอ ๒๔ การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข
หรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ภายนอกบริเวณท่ีตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ตองดำเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังตอไปนี้ 
  (๑) ตองขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น 
  (๒) ตองขนอยางสม่ำเสมอตามวันและเวลาที่กำหนด โดยคำนึงถึงปริมาณของมูลฝอยติด
เชื้อ และสถานที่จัดเก็บ เวนแตกรณทีี่มเีหตุจำเปน 
      (๓) ผูปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตองดำเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังน้ี                 
        ก. ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยาง
หนา ผากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพื้นยางหุมแขง ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน และถาใน
การปฏิบัติงานรางกายหรือสวนใดสวนหน่ึงไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหผูปฏิบัติงานตองทำความ
สะอาดรางกาย หรือสวนที่อาจสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือโดยทันที 
        ข. ตองกระทำโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
        ค. กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวาง
ทาง หามหยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวย
กระดาษ แลวเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือ กระดาษนั้น ในภาชนะสำหรับ บรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหมแลว
ทำความสะอาดดวยน้ำยา ฆาเชื้อที่บริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ 



  (๔) ผูขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ และผูปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติด
เชื้อตองระมัดระวังมิ ใหมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหลนใน           
ระหวางการขน 

       หามนำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน และใหทำความสะอาด
และฆาเชื้ออยางนอยสัปดาหละครั้ง เวนแตกรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหล
ตองทำความสะอาดในโอกาสแรกที่สามารถจะทำได 

  ขอ ๒๕ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตองมีลักษณะและเงื่อนไขดงันี้ 
  (๑) ตัวถังปดทึบ ผนังดานในตองบุดวยวัสดุที่ทนทาน ทำความสะอาดไดงายไมรั่วซึม 
  (๒) ในกรณีที่เปนยานพาหนะสำหรับใชขนขยะมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่สิบองศาเซลเซียส หรือต่ำกวา
นั้นไดและจะตองติดเครื่องเทอรโมมิเตอรที่สามารถอานคาอุณหภูมิภายในตัวถังไวดวย 
  (๓) ขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนปดไวที่ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสอง
ดานวา  “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 
  (๔) กรณีราชการสวนทองถ่ินทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหราชการสวนทองถิ่นนั้นแสดงชื่อ
ของราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนไวที่ภายนอกตัวถัง
ดานขางท้ังสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

  กรณีบุคคลซึ่งไดรับมอบจากราชการสวนทองถิ่นใหเปนผูดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทน
ภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อ
ราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนไวที่ภายนอกตัวถัง
ดานขางทั้งสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ พรอมกับแสดงแผนปายขนาดสามารถ
มองเห็นไดชัดเจนระบุชื่อ ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้นไวในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ
ในบริเวณท่ีบุคคลภายนอกสามารถมองเห็นไดอยางชัดเจนดวย 

  กรณีบุคคลซึ่งไดรับอนุญาตราชการสวนทองถิ่นใหเปนผูดำเนินการรับทำการขนมูลฝอยติด
เชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการทำการขนมูลฝอยติดเช้ือ
ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจน
พรอมกับแผนปายขนาดที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต              
ชื่อสถานที่และหมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้น ไวที่ภายนอกตัวถังดานขางของยานพาหนะขนมูล
ฝอยตดิเชื้อ 
  (๕) ตองมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผูขับข่ีและผูปฏิบัติงาน
ประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตก
หลนหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัย และอุปกรณหรือ
เครื่องมือสื่อสารสำหรบัใชติดตอแจงเหตุ อยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทำการขน
มูลฝอยติดเชื้อ 

 



  ขอ ๒๖ ในกรณีท่ีใชรถเข็นขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยังสถานที่กำจัดที่อยูภายในสถาน
บริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณท่ีตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะขนมูล
ฝอยติดเชื้อ ใหดำเนินการตามหลักเกณฑการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่
พักรวมมูลฝอยติดเชื้อโดยอนุโลม 

สวนที่ ๓ 
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

  ขอ ๒๗ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตองดำเนินการดังตอไปนี้ 
  (๑) ตองกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหน่ึงตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ 
  (๒) ตองกำจัดมูลติดเชื้อภายในระยะเวลาไมเกินสามสิบวันนับแตวันที่ขนจากที่พักรวมมูล
ฝอยตดิเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  (๓) ในระหวางรอกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวในที่เก็บกัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเชนเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีขนาดกวางขวาง
เพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวไดจนกวาจะทำการกำจัด รวมทั้งจัดใหมีขอความ
เปนคำเตือนวา “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ดวยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได
ชัดเจน แสดงไวดวย 
  (๔) จัดใหมีผูปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อโดยผาน    
การฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตาม
หลักสูตรและระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  (๕) จัดใหมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผูปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อรวมทั้งอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหลนหรือการ
รั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัยไวประจำบริเวณที่ตั้งระบบกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อ 
  (๖ ) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข หองปฏิบัติการเชื้ ออันตราย หรือผูที่ ได              
รับอนุญาต  ใชวิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการอ่ืนที่มิใชวิธี เผาในเตาเผา ใหสถานบริการ         
การสาธารณสุขหองปฏิบัติการติดเชื้ออันตราย หรือผูที่ไดรับอนุญาตน้ันตรวจวิเคราะหตาม             
เพื่อตรวจสอบเกณฑมาตรฐานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเปนประจำทุกเดือน และใหรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะหน้ันใหราชการสวนทองถ่ินทราบเปนประจำภายในวันที่หาของเดือน 

  ขอ ๒๘ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 
  (๑) เผาในเตาเผา 
  (๒) ทำลายเชื้อดวยไอน้ำ 
  (๓) ทำลายเชื้อดวยความรอน 
  (๔) วิธีอ่ืนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

   ขอ ๒๙ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ใหใชเตาที่มีหองเผามูลฝอยติดเชื้อ
และหองเผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อใหเผาที่อุณหภูมิไมต่ำกวา ๗๖๐ องศาเซลเซียส และในการ
เผาควันใหเผาดวยอุณหภูมิไมต่ำกวา ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียส ทั้งน้ี ตามแบบเตาเผาท่ีกระทรวง



สาธารณสุขกำหนดหรือเห็นชอบ และในการเผาตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปลอยออก
จากเตาเผาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

  ขอ ๓๐ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการทำลายเชื้อดวยไอน้ำหรือวิธีทำลายเชื้อดวย
ความรอนหรือวิธีอื่นจะตองดำเนินการใหไดตามเกณฑมาตราฐานทางชีวภาพโดยมีประสิทธิภาพที่
สามารถทำลายเชื้อบัคเตรี เชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อไดหมด 

  ภายหลังการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีดังกลาวตามวรรคหนึ่งแลว ตองมีการตรวจสอบ
เกณฑมาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะหเชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอรโมฟลลัส หรือบะ
ซิลลัสซับทิลิส แลวแตกรณี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

  ขอ ๓๑ เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาหรือท่ีผานการกำจัดเชื้อ
แลว ใหดำเนินการกำจัดตามวิธีกำจัดมูลฝอยท่ัวไป เวนแตกระทรวงสาธารณสขุกำหนดเปนอยางอื่น 
 

หมวด ๓ 
ใบอนุญาต 

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

  ขอ ๓๒ หามมิใหผูใดดำเนินกิจการรับทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจ
หรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงาน
ทองถ่ิน 

  ขอ ๓๓ ผูใดประสงคจะเปนผูดำเนินกิจการรับทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำ
เปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการในเขตราชการสวนทองถ่ิน จะตอง
ยื่นคำขอรับใบอนุญาตตามแบบที่กำหนดไวทายเทศบัญญัติ/ขอบัญญัตินี้ พรอมกับเอกสารและ
หลักฐานดังตอไปนี้ 
  (๑) บัตรประจำตัวประชาชน 
  (๒) สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ที่ดิน/อาคาร/ยานพาหะ) 
  (๓) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวของ 
  (๔) หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอยตดิเชื้อ (กรณีที่สงไป
กำจัดที่อื่น) 
  (๕) หนังสือใหความเห็นชอบการประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม (กรณีที่กฎหมาย
กำหนด) 
  (๖) หลักฐานการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดเสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
  (๗) ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
  (๘) สำเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล (กรณีเปนนิติบุคคล) 
  (๙) หลักฐานที่แสดงการเปนผูมีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเปนนิติบุคคล) 

  ขอ ๓๔ เมื่อไดรับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอตออายุใบอนุญาต ใหเจาพนักงานทองถิ่น
ตรวจสอบความถูกตองของคำขอและความครบถวนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไมถูกตอง 



ครบถวน ใหเจาพนักงานทองถิ่นแจงตอผูยื่นคำขอใหแกไขเพ่ิมเติมเพื่อดำเนินการ หากไมสามารถ
ดำเนินการไดในขณะนั้น ใหจัดทำบันทึกความบกพรองและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติม
ภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยใหเจาหนาที่และผูย่ืนคำขอลงนามไวในบันทึกนั้นดวย 

  เจาพนักงานทองถ่ินตองออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจงคำสั่งไมอนุญาตพรอมดวยเหตุผล
ใหผูขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแตวันไดรับคำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกตองหรือครบถวน
ตามที่กำหนดในเทศบัญญัติน้ี 

  ในกรณีที่มีเหตุจำเปนที่เจาพนักงานทองถิ่นไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคำสั่งไม
อนุญาตไดภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง ใหขยายเวลาออกไปไดอีกไมเกินสองครั้งครั้งละไมเกิน
สิบหาวัน แตตองมีหนังสือแจงการขยายเวลาและเหตุจำเปนแตละครั้งใหผูขออนุญาตทราบกอนสิ้น
กำหนดเวลาตามวรรคสองหรือตามท่ีไดขยายเวลาไวแลวนั้น แลวแตกรณี ทั้งนี้ หากเจาพนักงาน
ทองถิ่นพิจารณายังไมแลวเสร็จ ใหแจงเปนหนังสือใหผูย่ืนคำขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุกเจ็ด
วันจนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ พรอมสำเนาแจง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 

  ขอ ๓๕ ผูไดรับอนุญาตตองมารับใบอนุญาตภายในสิบหาวัน  นับแตวันที่ไดรับหนังสือแจง
การอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น เวนแตจะมีเหตุอันสมควรและไดแจงตอเจาพนักงานทองถิ่น
ทราบแลว 

  ขอ ๓๖ บรรดาใบอนุญาตท่ีออกใหตามเทศบัญญัตินี้  ใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันที่ออก
ใบอนุญาต และใหใชไดเพียงในเขตอำนาจของราชการสวนทองถ่ินเทานั้น               

  การขอตออายุใบอนุญาตจะตองยื่นคำขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อไดย่ืนคำขอพรอมกับ
เสียคาธรรมเนียมแลว ใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวาเจาพนักงานทองถิ่นจะสั่งไมตออายุ
ใบอนุญาต 

  ขอ ๓๗ ผู ได รับ ใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้  ตองแสดงใบอนุญาตไว โดยเปดเผย               
และเห็นไดงาย ณ สถานท่ีประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

  ขอ ๓๘ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ใหผูไดรับ
ใบอนุญาตย่ืนคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันที่ ไดทราบถึงการสูญหาย           
ถูกทำลาย หรือชำรุดตามแบบที่กำหนดไวทายเทศบัญญัตินี้ 

  การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ  
วิธีการ และเงื่อนไขดังตอไปนี้ 
  (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหายใหผู ย่ืนคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึก                   
การแจงความตอพนักงานเจาหนาท่ีแหงทองที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงตอเจาพนักงานทองถ่ิน
ประกอบดวย 
  (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ใหผูยื่นคำขอรับใบแทน
ใบอนุญาต นำใบอนุญาตเดิมเทาที่เหลืออยูมาแสดงตอเจาพนักงานทองถ่ินประกอบดวย 



  ขอ ๓๙ ในกรณีที่ปรากฏวาผูรับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตอง
ตามบทแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือ
เงื่อนไขที่ระบุไวในใบอนุญาตในเรื่องท่ีกำหนดไวเก่ียวกับการประกอบกิจการตามที่ไดรับ 

  ใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ เจาพนักงานทองถ่ินมีอำนาจสั่งพักใชใบอนุญาตไดภายในเวลา
ท่ีเห็นสมควรแตตองไมเกินสิบหาวัน 

  ขอ ๔๐ เจาพนักงานทองถ่ินมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏวาผูรับ
ใบอนุญาต 
  (๑) ถูกสั่งพักใชใบอนุญาตตั้งแตสองครั้งขึ้นไปและมีเหตุท่ีจะตองถูกสั่งพักใชใบอนุญาตอีก 
  (๒) ตองคำพิพากษาถึงที่สุดวาไดกระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข     
พ.ศ.๒๕๓๕ 
  (๓) ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองตามบทแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไวในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไวเก่ียวกับการ
ประกอบกิจการตามที่ไดรับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ และการไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองนั้น
กอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบตอสภาวะความเปนอยู    
ท่ีเหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน 

  ขอ ๔๑ คำสั่งพักใชใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ใหทำเปนหนังสือแจงใหผูรับ
ใบอนุญาตทราบ ในกรณีที่ไมพบผูรับใบอนุญาต หรือผูรับใบอนุญาตไมยอมรับคำสั่งดังกลาว ใหสง
คำสั่งโดยทางไปรษณียตอบรับ หรือใหปดคำสั่งน้ันไวในที่เปดเผยเห็นไดงาย ณ ภูมิลำเนาหรือสำนัก
ทำการงานของผูรับใบอนุญาต และใหถือวาผูรับใบอนุญาตนั้นไดรับทราบคำสั่งแลวตั้งแตเวลาที่
คำสั่งไปถึง หรือวันปดคำสั่ง แลวแตกรณี 

  ขอ ๔๒ ผูถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิก
ถอนใบอนุญาตอีกไมไดจนกวาจะพนกำหนดหนึ่งปนับแตวันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

 
หมวด ๔ 

คาธรรมเนียมและคาปรับ 
.............................................................................................. 

  ขอ ๔๓ เจาของหรือผูครอบครองอาคารหรือสถานท่ีใด ๆ ซึ่งอยูในเขตพ้ืนท่ีการใหบริการ
ขนมูลฝอยติดเชื้อของราชการสวนทองถ่ิน หรือเขตพ้ืนที่ท่ีราชการสวนทองถ่ินมอบใหบุคคลอ่ืน
ดำเนินการแทนจะตองเสียคาธรรมเนียมการใหบริการขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแกราชการสวน
ทองถิ่นตามอัตราที่กำหนดไวทายเทศบัญญัตินี้  ทั้งนี้ การจัดเก็บคาธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ ราชการสวนทองถิ่นจะตองดำเนินการใหถูกตองดวยสุขลักษณะตามท่ีกำหนดในเทศบัญญัตินี้
และกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ 

  ขอ ๔๔ ผูไดรับใบอนุญาตตองเสียคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่กำหนดไว
ทายเทศบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณีที่เปนการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือกอน



ใบอนุญาตสิ้นอายุสำหรับกรณีที่เปนการขอตออายุใบอนุญาต ตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น      
ถามิไดเสียคาธรรมเนียมภายในเวลาที่กำหนด ใหชำระคาปรับเพิ่มขึ้นอีกรอยละยี่สิบของจำนวน
คาธรรมเนียมที่คางชำระ เวนแตผูไดรับใบอนุญาตจะไดบอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นกอนถึง
กำหนดการเสียคาธรรมเนียมครั้งตอไป 

  ในกรณีที่ผูมีหนาที่ตองเสียคาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งคางชำระคาธรรมเนียมติดตอกันเกิน
กวาสองครั้ง ใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอำนาจสั่งใหผูนั้นหยุดการดำเนินกิจการไวจนกวาจะไดเสีย
คาธรรมเนียมและคาปรับจนครบจำนวน 

  ขอ ๔๕ บรรดาคาธรรมเนียมและคาปรับตามเทศบัญญัตินี้ ใหเปนรายไดของราชการสวน
ทองถ่ิน 
 

หมวด ๕ 
คาบริการข้ันสูง 

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

  ขอ ๔๖ ผูไดรับใบอนุญาตใหเปนผูดำเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บคาบริการ
จากผูใชบริการไดไมเกินอัตราคาบริการขั้นสูงตามที่กำหนดไวทายเทศบัญญัตินี้ 

 

หมวด ๖ 
บทกำหนดโทษ 

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

  ขอ ๔๗ ผูใดฝาฝนคำสั่งของเจาพนักงานหรอืไมปฏิบัตติามเทศบัญญัตินี้ตองระวางโทษ
ตามที่กำหนดไวในบทกำหนดโทษแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไข
เพิ่มเติม 

ประกาศ ณ วันที่  15  เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 
        
                                                                (ลงชือ่)    เรวัตร   ดานตันติศภุกุล 
        (นายเรวัตร   ดานตันติศุภกุล)                                   
                       นายกเทศมนตรตีำบลหัวไทร 
 

                           เห็นชอบ  

                              
         (ลงชื่อ)   สมยศ   สุจริตธนารักษ 

         (นายสมยศ   สุจริตธนารักษ) 
    นายอำเภอหัวไทร  ปฏิบัติราชการแทน 
       ผูวาราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช 



อตัราคาธรรมเนียมการใหบริการขน กำจัด และการออกใบอนุญาต 
ทายเทศบัญญัติเทศบาลตำบลหัวไทร เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. 2565 

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

๑. คาเก็บและขนมูลฝอยติดเช้ือ 
  (ก) คาเก็บและขนมลูฝอยติดเชื้อ เปนรายเดือน 
   ๑) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไมเกิน ๑๓ ลิตร 
       หรือน้ำหนักไมเกิน ๒ กิโลกรัม   เดือนละ  200 บาท 
   ๒) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตร 
       หรือน้ำหนักเกิน ๒ กิโลกรัม ใหคิดเปนหนวย 
       ทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรือทุก ๆ ๒ กิโลกรัม 
       ในอัตราตอหนวย      เดือนละ  200 บาท 
       (เศษไมเกิน ๖.๕ ลิตร หรอืไมเกิน ๑ กิโลกรัม 
       ใหคิดเปนครึ่งหนวย เศษเกิน ๖.๕ ลิตร 
       หรือเกิน ๑ กิโลกรัม ใหคดิเปนหนึ่งหนวย) 
   (ข) คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เปนครั้งคราว 
       คาขนมูลฝอยติดเชื้อ 
                ใหเก็บคาธรรมเนียมเปน ๒ รายการ 

๑) คาบรกิาร (โดยใหกำหนดอัตราตามระยะทางที่เก็บขน) 
      ก) ระยะทางไป - กลับไมเกิน 10 ก.ก.  ครั้งละ  2,000 บาท 

    ข) ระยะทางไป - กลับ 10 ก.ก. ขึ้นไป  ครั้งละ  3,000 บาท  
๒) คาเก็บขน 

        ก) กรณีที่มปีริมาณไมเกิน ๑๐๐ ลิตร 
                 หรือน้ำหนักไมเกิน ๑๕ กิโลกรัม   ครั้งละ  1,000 บาท 
                 ข) กรณีท่ีมีปริมาณเกิน ๑๐๐ ลิตร 
                 หรือน้ำหนักเกิน ๑๕ กิโลกรัม 
                 ใหคิดเปนหนวย ทุก ๆ ๑๐๐ ลิตร 
                 หรือทุก ๆ ๑๕ กิโลกรัม 
                 ในอัตราตอหนวย         คร้ังละ 1,000 บาท 
                 (เศษไมเกิน ๕๐ ลิตร หรือไมเกิน ๗.๕ กิโลกรัม 
                 ใหคิดเปนครึ่งหนวย เศษเกิน ๕๐ ลิตร 
                 หรือเกิน ๗.๕ กิโลกรัม ใหคดิเปนหน่ึงหนวย) 
2. ใบอนุญาตดำเนินกจิการโดยทำเปนธุรกิจหรือไดรับประโยชนตอบแทน ดวยการคิดคาบริการ 
   (ก) รับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ      ฉบับละ  10,000 บาท 
   (ข) รับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ    ฉบับละ  10,000 บาท 
 

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



อัตราคาบริการขั้นสูงการใหบริการขน และกำจัด 
ทายเทศบัญญัติเทศบาลตำบลหัวไทร  

เร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
พ.ศ. 2565 

.............................................................. 
๑. คาขนมูลฝอยติดเชื้อ 
  (ก) คาขนมูลฝอยติดเชื้อ เปนรายเดือน 
   ๑) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไมเกิน ๑๓ ลิตร 
      หรือน้ำหนักไมเกิน ๒ กิโลกรัม   เดือนละ  400 บาท 
   ๒) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตร 
      หรือน้ำหนักเกิน ๒ กิโลกรัม ใหคิดเปนหนวย 
      ทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรอืทุก ๆ ๒ กิโลกรัม 
      ในอัตราตอหนวย     เดือนละ  400 บาท 
      (เศษไมเกิน ๖.๕ ลิตร หรือไมเกิน ๑ กิโลกรัม 
      ใหคิดเปนครึ่งหนวย เศษเกิน ๖.๕ ลิตร 
      หรือเกิน ๑ กิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย) 
  (ข) คาขนมูลฝอยติดเชื้อ เปนครั้งคราว 
       คาขนมูลฝอยติดเชื้อใหเก็บคาบริการเปน ๒ รายการ 

            ๑) คาบรกิาร (โดยใหกำหนดอัตราตามระยะทางที่เก็บขน)   
       ก) ระยะทางไป - กลับไมเกิน 10 ก.ก.  ครั้งละ  3,000 บาท 

         ข) ระยะทางไป - กลับ 10 ก.ก. ขึ้นไป  ครั้งละ 4,000 บาท   
     ๒) คาเก็บขน 
         ก) กรณีที่มปีริมาณไมเกิน ๑๐๐ ลิตร 
           หรือน้ำหนักไมเกิน ๑๕ กิโลกรัม    ครั้งละ  2,000 บาท 
         ข) กรณีที่มปีริมาณเกิน ๑๐๐ ลิตร 
          หรือน้ำหนักเกิน ๑๕ กิโลกรัม 
          ใหคิดเปนหนวย ทุก ๆ ๑๐๐ ลิตร 
          หรือทุก ๆ ๑๕ กิโลกรัม 
          ในอัตราตอหนวย     ครั้งละ  2,000 บาท 
          (เศษไมเกิน ๕๐ ลิตร หรอืไมเกิน ๗.๕ กิโลกรัม 
          ใหคิดเปนครึ่งหนวย เศษเกิน ๕๐ ลิตร 
          หรือเกิน ๗.๕ กิโลกรัม ใหคดิเปนหนึ่งหนวย) 
๒. คากำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
  (ก) คากำจัดมูลฝอยติดเชื้อเปนรายเดือน 
   ๑) กรณีท่ีมีปริมาณวันหน่ึงไมเกิน ๑๓ ลิตร 
       หรือน้ำหนักไมเกิน ๒ กิโลกรัม   เดือนละ  1,000 บาท 
 
 



   ๒) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตร 
      หรือน้ำหนักเกิน ๒ กิโลกรัม ใหคดิเปนหนวย 
      ทุกๆ ๑๓ ลิตร หรือทุกๆ ๒ กิโลกรัม 
      ในอัตราตอหนวย      เดือนละ  1,000 บาท 
      (เศษไมเกิน ๖.๕ ลิตร หรือไมเกิน ๑ กิโลกรัม 
      ใหคิดเปนครึ่งหนวย เศษเกิน ๖.๕ ลิตร 
      หรือเกิน ๑ กิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย) 
  (ข) คากำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เปนครั้งคราว 
      กรณีท่ีมีปริมาณไมเกิน ๖.๕ ลิตร 
      หรือน้ำหนักไมเกิน ๑ กิโลกรัม ใหคิดเปนหนวย 
      ทุกๆ ๖.๕ ลิตร หรือทุกๆ ๑ กิโลกรัม 
      ในอัตราตอหนวย      หนวยละ  1,000 บาท 
      (เศษไมเกิน ๓.๒๕ ลิตร หรือไมเกินครึ่งกิโลกรัม 
      ใหคิดเปนครึ่งหนวย เศษเกิน ๓.๒๕ ลิตร 

      หรือเกินครึ่งกิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย) 

 

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

 

 



คาํขอเลขทีÉ ................/........ 

          (เจา้หนา้ทีÉกรอก) 

   
           

           
แบบคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ................................................................................................... 
 
เขียนท่ี.........................................................        
วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ..............…… 

   

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

โดย............................................................................................................................ผูมีอำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคลปรากฏตาม.................................................................................................................... 
ท่ีอยูเลขที่..............……...หมูที่.............ตรอก/ซอย..........................................ถนน............................. 
แขวง/ตำบล.........................................อำเภอ.....................................จังหวัด..................................... 
หมายเลขโทรศัพท.....................................................................ผูขออนุญาต 
 

๒. พรอมคำขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลว ดังนี้  
                   สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ 
                      อื่น ๆ ระบุ...........................) 
    สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยอาคาร 
    หนังสือใหความเห็นชอบการประเมนิผลกระทบตอสิ่งแวดลอมหรอืใบอนุญาตตาม
   กฎหมายอ่ืนที่จำเปน 
    ใบมอบอำนาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) 
    สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
    หลักฐานที่แสดงการเปนผูมีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
    เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ ตามที่ราชการสวนทองถ่ินประกาศกำหนด คือ 
    ๑).................................................................................... 
    ๒).................................................................................... 
 
  ขอรับรองวาขอความในแบบคำขอนี้เปนความจรงิทุกประการ 
      
 
                                                           (ลงชื่อ)..................................…………..ผูขออนุญาต 
                    (...................…………............…) 
 
 
 
 
 



สวนของเจาหนาที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ .......................................... ไดรับเรื่องเมื่อวันที่ ..............เดือน........................พ.ศ................... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน     ครบ 
     ไมครบ คือ 
     ๑).................................................................... 
     ๒).................................................................... 
     ๓).................................................................... 
 
 
      (ลงชื่อ)..................................................... 
               (...................................................) 
      ตำแหนง................................................... 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สวนของผูขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่........................................ไดรบัเรื่องเมื่อวันที.่..........เดือน.................................พ.ศ.................... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน    ครบ 
      ไมครบ คือ 
      ๑)..................................................................... 
      ๒) .................................................................... 
      ๓) .................................................................... 
ดังนั้น  กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไมครบทั้งหมดมายื่นตอพนักงานทองถ่ินภายใน..................วัน 
นับตั้งแตวันนี้เปนตนไป 
 
      (ลงชื่อ)..................................................... 
               (...................................................) 
      ตำแหนง................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ท่ี...................................         สำนักงาน......................................
                                                  .....................................................
     

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

เรื่อง     คำแนะนำใหแกไขปรบัปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 

เรียน     ผูดำเนินกิจการ........................................................................ 

อางถึง   ใบรับคำขออนุญาต/ตอใบอนุญาต เลขทื่............ลงวันท่ี........เดือน................พ.ศ. ............... 

  ตามท่ีทานไดยื่นคำขอใบอนุญาต/ตอใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................ 
และราชการสวนทองถ่ินไดออกใบรับคำขออนุญาต/ตอใบอนุญาตไวตามที่อางถึง นั้น      

 เนื่องจากเจาพนักงานไดตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ 
ระบบกำจัดหรอืบำบัดของเสียและอื่นๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของทานแลวพบวายังไมถูกตอง 
ครบถวน ตามที่กำหนดไวในขอกำหนดของทองถ่ิน ดังนี้ 

๑. ......................................................................................................................................... 

๒. .......................................................................................................................................... 

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

๔. .......................................................................................................................................... 

         ฉะน้ัน จึงขอใหทานแกไขใหถูกตองและสมบูรณภายในระยะเวลาที่กำหนดให และแจงผล
การดำเนินการใหกับกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลตำบลหัวไทรทราบ เพื่อเจาพนักงานทองถ่ิน
จะไดดำเนินการพิจารณาการอนุญาตตอไป 

 

                               ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ลงชื่อ).................................................. 
                                                                   (...............................................) 
                                                        ตำแหนง................................................  
                                                    เจาพนักงานทองถ่ิน 
 
 
…………………………………….…….. 
…………………………………………… 



 

                                        บันทกึขอความ 

สวนราชการ......................................................................... โทร. ............................................. 
ท่ี....................... วันที่...............เดือน......................................พ.ศ. .........................  
เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาการอนุญาต 
เรียน    นายกเทศมนตรีตำบลหัวไทร 

ตามที่ราชการสวนทองถิ่นไดรับคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................... 
และไดออกใบรับคำขออนญุาต เลขที่...............วันที่............เดือน............................พ.ศ........................น้ัน 

     จากการตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณระบบกำจัดหรือบำบัด
ของเสียและอื่น ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกลาวแลวพบวา 
          ครบถวนถูกตองตามที่กำหนดไวในขอกำหนดของทองถ่ิน 
          ไมครบ ดังนี้             

  ๑. ......................................................................................... 
  ๒. ......................................................................................... 
  ๓. ......................................................................................... 
  ๔. ......................................................................................... 

        ฉะนั้น จึงมีความเห็นวา   สมควรอนุญาต 
        สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

๑. ......................................................................................... 
              ๒. ......................................................................................... 
              ๓. ......................................................................................... 
     ๔. ......................................................................................... 

      ไมสมควรอนุญาต 

         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
     
      
   ลงชื่อ.......................................................     
   (....................................................) 
                                                                  ตำแหนง................................................... 
     เจาพนักงานสาธารณสุข/ผูไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  
 
ท่ี ………………………………                       สำนักงาน.......……………………………. 
                                   ........................................................ 

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

เรื่อง     แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ............................................................. 

เรียน    ผูดำเนินกิจการ......................................................... 
อางถึง ใบรับคำขออนุญาต เลขที่................ลงวันที่............เดือน.......................พ.ศ. ...................... 
สิ่งที่สงมาดวย ๑. ................................................................................................ 

๒. ................................................................................................. 

ตามที่ทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ..............................................................
และราชการสวนทองถิ่นไดออกใบรับคำขออนุญาตไวตามท่ีอางถึง นั้น 

เนื่องจากมีเหตุจำเปนที่เจาพนักงานทองถิ่นไมสามารถออกใบอนุญาตหรือยังไมสามารถมี
คำสัง่ไมอนุญาตไดภายในเวลา ๓๐ วันนับแตวันที่ไดรบัคำขอดังกลาวดังนี้ 
   ๑. ........................................................................................    
    ๒. ........................................................................................ 
   ๓. ........................................................................................ 

  ดังนั้น  จึงขอแจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเปนเวลา ๑๕ วันนับแต              
วันท่ี..................................................   และตองขออภัย มา ณ โอกาสนี้ดวย 

                      

                             ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (ลงชื่อ)................................................... 
                           (...............................................) 
                          ตำแหนง................................................. 
                               เจาพนักงานทองถ่ิน    

 
 
 
 

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



 
 

 
 
ท่ี ………………………………                                  สำนักงาน ……………………………… 
                             .................................................... 

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

เรื่อง      แจงการอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................................................... 

เรียน     ผูดำเนินกิจการ............................................................... 

อางถึง    ใบรับคำขออนุญาต เลขที่...................ลงวันที่............เดือน........................พ.ศ...................    

   ตามที่ทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................................
และราชการสวนทองถิ่นไดออกใบรับคำขออนุญาตไวตามท่ีอางถึง นั้น 

 บัดนี้ เจาพนักงานทองถ่ินไดพิจารณาออกใบอนุญาตใหแกทานเรียบรอยแลว จึงขอใหทาน
มาติดตอขอรับใบอนุญาต ณ สำนักงาน............................................................................ภายใน     
๑๕ วันนับแตวันไดรบัหนังสือนี้ 

 ทั้งน้ี หากทานไมสามารถมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาดังกลาว กรุณาแจงใหเจา
พนักงานทองถ่ินทราบดวย 

                     

                                                 ขอแสดงความนับถือ 
         

       (ลงชื่อ)................................................... 
                     (.................................................) 
           ตำแหนง................................................. 
                             เจาพนักงานทองถ่ิน    
 
 
 
…………………………………….…….. 
…………………………………………… 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ.................................................................. 
 
เลมท่ี.............เลขท่ี............../..................  
   

   (๑)  เจาพนักงานทองถ่ิน อนุญาตให...............................................สัญชาติ...................... 
อยูบานเลขที่................หมูที่..........ตำบล..................อำเภอ...................จังหวัด...................................
หมายเลขโทรศัพท……………...............……............. 

   ชื่อสถานประกอบกิจการ.......................................................ประเภท............................... 
ตั้งอยูเลขที่................หมูที่...........ตำบล…………………อำเภอ...............จังหวัด………………….................    
หมายเลขโทรศัพท……………………………................ 

   อัตราคาธรรมเนียมปละ………...............บาท (……….…………………......) ตามใบเสร็จรับเงนิ 
เลมท่ี…………เลขที่…………......ลงวันที่……………………………………….. 

   (๒) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ  วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดในขอกำหนด
ของทองถิ่น 

   (๓)  หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการที่ไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดตอ
กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของโดยมิอาจแกไขได  เจาพนักงานทองถิ่น  อาจพิจารณาใหเพิกถอนการ
อนุญาตน้ีได 

   (๔)  ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังตอไปนี้อีกดวย  คือ 
         ๔.๑) ……………………………………………………………………………….................. 
         ๔.๒) ……………………………………………………………………………….................. 

   (๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกใหเมื่อวันท่ี………..…..เดือน ……………............พ.ศ. ……………… 
   (๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที…่…………..เดือน ………………........พ.ศ. ………………… 

    
          (ลงชื่อ)……………………………………. 
         (……………..……………………)                         
          ตำแหนง………………………….......... 
                                                         เจาพนักงานทองถ่ิน 
 
คำเตือน  (๑) ผูรบัใบอนุญาตตองแสดงใบอนุญาตนี้ไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานท่ี 
                ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ ประกอบกิจการ หากฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน ๕๐๐ บาท       
          (๒) หากประสงคจะประกอบกิจการในปตอไปตองย่ืนคำขอตออายุใบอนุญาตกอน 
               ใบอนุญาตสิ้นอายุ  



(มีตอดานหลัง)  
รายการตออายุใบอนุญาตและเสียคาธรรมเนียม 

 
วัน/เดือน/ป 

ที่ออกใบอนุญาต 
วัน/เดือน/ป 

ที่ส้ินอายุใบอนุญาต 
ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 

เจาพนักงานทองถิ่น เลมท่ี เลขที่ วัน/เดือน/ป 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ท่ี........................................             สำนักงาน......................................... 
                ......................................................... 

                     วันที่.........เดอืน...................พ.ศ. ..................  

เรื่อง     คำสั่งไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

เรียน    ผูดำเนินกิจการ......................................................... 

อางถึง   (1) ใบรับคำขออนุญาต/ตอใบอนุญาต เลขที่.........ลงวันที่...........เดือน...............พ.ศ. .........    
(๒) หนังสือแจงคำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่................ 
     ลว. ................................................. 
ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................

และเจาพนักงานไดมีหนังสือแจงคำแนะนำใหทานแกไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ
ใหถูกตองครบถวน ตามที่กำหนดไวในขอกำหนดของทองถ่ินภายในเวลาท่ีกำหนด ตามที่อางถึงนั้น 

จากการตรวจสอบปรากฏวาทานไมสามารถแกไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบ
กิจการใหถูกตองครบถวน ตามท่ีกำหนดไวในขอกำหนดของทองถ่ิน ดังนี้ 

๑. ............................................................................................................................ 
๒. ............................................................................................................................ 
๓. ........................................................................................................................... 
๔. ............................................................................................................................ 
๕. ............................................................................................................................ 

  ดังนั้น อาศัยอำนาจตามมาตรา ๕๖ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕      
เจาพนักงานทองถิ่นจึงมีคำสั่งไมออกใบอนุญาตใหทานประกอบกิจการตามที่ไดยื่นคำขอไว 

อนึ่ง หากทานไมพอใจคำสั่งนี้ ทานมีสิทธิอุทธรณตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขได
ภายในสามสิบวันนับแตวันทราบคำสั่งนี้ 

ท้ังนี้ การอุทธรณไมเปนเหตุทุเลาการบังคับตามคำสั่ง เวนแตรัฐมนตรีจะเห็นสมควรใหมี
การทุเลาการบังคับตามคำสั่งนั้นไวชั่วคราว 

                                   ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ลงชื่อ).................................................  
                                                   (...............................................) 
                                           ตำแหนง................................................ 

         เจาพนักงานทองถ่ิน    



 

  
 
 
 
 

แบบคำขอใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ.................................................................................. 

เขียนที่................................................................ 
วันที่.............เดอืน.............................พ.ศ. ............... 
   

๑. ขาพเจา...........................................................................อายุ...............ป สัญชาติ...................... 
โดย...............................................................................................................ผูมีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม.................................................................................................................................................... 
ที่อยูเลขที่...........................หมูที่...............ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................... 
แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ...................................จังหวัด............................................ 
หมายเลขโทรศัพท...............................................................ผูขอใบแทนใบอนุญาต 
  ๒. พรอมคำขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลว ดังน้ี 
   ๒.๑ กรณใีบอนุญาตสูญหาย 
         บัตรประจำตัวประชาชน 
         สำเนาบันทึกการแจงความตอพนักงานเจาหนาที่แหงทองท่ีที่ใบอนุญาตสูญหาย 
   ๒.๒ กรณใีบถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระท่ีสำคัญ 
         บัตรประจำตัวประชาชน 
         ใบอนญุาตเดิมเทาที่เหลืออยู 
   ขอรับรองวาขอความในคำขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
  
  
     (ลงชื่อ) ............................................... ผูขอใบแทนใบอนุญาต 
             (...............................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
สวนของเจาหนาที่ 

ใบรับคำขอรับใบแทนใบอนุญาต 
   
เลขท่ี............................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน...........................พ.ศ. ................... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน      ครบ 
        ไมครบ คือ 
            ๑).............................................................. 
            ๒).............................................................. 
             ๓).............................................................. 
        
    
      (ลงชื่อ)............................................... 
       (.......................................) 
      ตำแหนง............................................ 
 
   
 
 

สวนของผูขอรับใบใบแทนอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบแทนใบอนุญาต 

 
 

เลขท่ี..........................ไดรับเรื่องเม่ือวันที่.............เดือน.............................พ.ศ. .................. 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน     ครบ 
        ไมครบ คือ 
            ๑).............................................................. 
            ๒).............................................................. 
            ๓).............................................................. 
ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไมครบทั้งหมดมายื่นตอเจาพนักงานทองถิ่นภายใน..........วันนับตั้งแตวันน้ี
เปนตนไป 
 
 
        (ลงชื่อ)............................................. 

                (............................................) 
       ตำแหนง........................................... 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

ใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ................................................................................... 

เลมที่..........เลขที่........../.............    

            (1) เจาพนักงานทองถ่ินอนุญาตให ......................................................................สัญชาติ....................            
อยูบานเลขที่..............หมูที่...........ตำบล.....................อำเภอ...........................จังหวัด..........................................  
หมายเลขโทรศัพท............................................... 

   ชื่อสถานประกอบกิจการ....................................................................ประเภท .................................... 

มีจำนวน/พ้ืนที่ .............ตรม. ตั้งอยูเลขที่ ..................หมูที่............ตำบล.................................................    
อำเภอ....................................จังหวัด................................................หมายเลขโทรศพัท.......................................            

            อัตราคาธรรมเนียมปละ..........................บาท (.....................................................) ตามใบเสรจ็รับเงิน 

เลมที่..................เลขท่ี...................ลงวันท่ี......................................................... 

 (2) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดในขอกำหนดของทองถิ่น 

 (3) หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการท่ีไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดตอกฎหมายอื่นที่
เก่ียวของโดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถ่ินอาจพิจารณาใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 

 (4) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังตอไปนี้อีกดวย คือ 
  4.1) ปฏิบัติตามเทศบัญญัติและกฎหมายที่เก่ียวของอยางเครงครัด  

 (5) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกใหเม่ือวันที่.............เดือน..........................พ.ศ. .................... 

 (6) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที.่.............เดือน...........................พ.ศ. ................... 
 
                                       
                            ลงชื่อ.................................................. 
                          (................................................)               
                                     ตำแหนง.............................................. 
                                 เจาพนักงานทองถ่ิน 
 
คำเตือน (๑) ผูรับใบอนุญาตตองแสดงใบอนุญาตนี้ไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานที่ประกอบกิจการ 
               ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝาฝนมีโทษปรับไมเกินสองพันหารอยบาท 
   (๒) หากประสงคจะประกอบกิจการในปตอไปตองย่ืนคำขอตออายุใบอนุญาตกอนวันที่ใบอนุญาต 
                สิ้นอายุพรอมเสียคาธรรมเนียมใบอนุญาต 
                                                                         
             (มีตอดานหลัง) 
 



 

รายการตออายุใบอนุญาตและเสียคาธรรมเนียม 
 

 
วัน/เดือน/ป 

ท่ีออกใบอนุญาต 
 

 
วัน/เดือน/ป 

ที่สิ้นอายุใบอนุญาต 
 

 
ใบเสร็จรับเงิน 

 
(ลงชื่อ) 

เจาพนกังานทองถิ่น 
เลมที่ เลขที่ วัน/เดือน/ป 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


