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ประกาศองคก์ารบริหารส่วนต าบลพิปูน 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

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

ด้วย องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน ได้จัดท าข้อบัญญัติเรื่อง การจัดการขยะมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2560 โดยความเห็นชอบของสภาองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน ในคราวประชุมสภา สมัย
สามัญ สมัยที่ 2 ครั้งที่ 1/2560 ประจ าปี 2560 เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2560 แล้วนั้น 

 

บัดนี้ ข้อบัญญัติเรื ่อง การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2560 นายอ าเภอพิปูนได้
พิจารณาเห็นชอบลงนาม เมื่อวันที่  20 มิถุนายน 2560 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ดังนั้นจึงอาศัยอ านาจตาม
ความในมาตรา ๗๑ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติม
ถึง(ฉบับที ่๖) พ.ศ. ๒๕๕๒  ประกอบมาตรา 29 แห่งพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อันเป็นพระราชบัญญัติ
ที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ ากัด  สิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 32 มาตรา 
33 มาตรา 34 มาตรา 41 และมาตรา 43 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าโดยอาศัยอ านาจ
ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  จึงขอประกาศใช้ข้อบัญญัติ เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖๐ ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนต่อไป  

จึงประกาศมาเพ ื่อทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ ณ วันที่ 21 เดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2560 

 

(นายทรงศักดิ์  คเชนทร)์  

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน



 

 
สารบัญ 

 
 

เร่ือง หน้า 

บันทึกหลักการและเหตผุล 
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2560 2 
หมวด ๑ บททั่วไป 4 
หมวด 2 หลักเกณฑ์ วธิีการ และมาตรการเก่ียวกับสุขลักษณะในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 6 
หมวด 3 ใบอนุญาต 12 
หมวด 4 ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 14 
หมวด 5 ค่าบริการชั้นสูง 14 
หมวด 6 บทก าหนดโทษ 14



 

 

บันทกึหล ักการและเหตุผล  
ประกอบข้อบญัญัตกิารจดัการมลูฝอยตดิเชื้อ  

พ.ศ. 2560 
 

 

 
 

หลักการ 
 

ให้มีข้อบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

เหตุผล 
 

โดยที่การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อที ่ไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
ประชาชน การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะจะควบคุมและปูองก ันไม่ให้มีการ
แพร่กระจายของโรคและไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญต่อประชาชน และไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่อ
สิ่งแวดล้อมอีกด้วย ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีขั้นตอนการด าเนินการหลายขั้นตอนตั้งแต่การเก็บ ขน 
และก าจัด สมควรก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
หลักเกณฑ์การอนุญาตให้บุคคลใด เป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็น
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการและอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บ ขน หรือ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการส่วนท้องถิ่นและอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนิน
กิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการ
คิดค่าบริการ  จึงตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนนี้ 

 



 

 
 
 
 
 
 

 

ข้อบัญญัตอิงคก์ารบริหารส่วนต าบลพิปูน 
การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 

พ.ศ. 2560 
……………………………….. 

โดยที่เป็นการสมควรตราข้อบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 71 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล 
พ.ศ. 2537 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบมาตรา 20  มาตรา 54 มาตรา 55 มาตรา 58 มาตรา 63 และ
มาตรา65 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และแก ้ไขเพ่ิมเติม องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

  โดยความเห็นชอบของสภาองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนและนายอ าเภอพิปูน จึงตราข้อบัญญัติไว้
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน เรื่อง การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2560” 

ข้อ 2 ข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตองค์องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ในข้อบัญญัตินี้ 
“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามี 

การสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได ้
กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที ่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการ

รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ 
รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

(1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ 
และการใช้สัตว์ทดลอง 

(2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่น 
กระจกปิดสไลด์ 

(3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด 
สารน้ าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว ์ หรือวัคซนีที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น สำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่าง ๆและท่อ
ยาง 

(4)  มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ปุวยต ิดเชื้อ 
“การจัดการมูลฝอยติดเชือ้” หมายความว่า กระบวนการด าเนินการตั้งแต่การเก็บ ขน และการก าจัดมูล 

ฝอยติดเชื้อ 
  “ห้องรักษาผู้ปวุยตดิเชื้อร้ายแรง” หมายความวา่ ห้องรักษาผู้ปุวยซึ่งติดเชื้อรา้ยแรงตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา
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 “สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 
(1) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของทาง 

ราชการ  
(2) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลส ัตว์ และหมายความรวมถึงสถานพยาบาล 

สัตว์ของทางราชการ 
“สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการส่วนกลาง ราชการส่วน 

ภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ ตามที่กระทรวง 
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของราชการส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มิได้ตั้งอยู่ภายในสถาน 
บริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจาก 
ร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ท าการตรวจ 
วิเคราะห์คุณภาพ ส่วนประกอบ  และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที ่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย 
ทั้งนี ้ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว ์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น 
สภากาชาดไทย และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของ  
ทางราชการ 

“ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู ้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการ 
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการ สถานพยาบาลสัตว์ 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์และหมายความรวมถึงผู้อ านวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เรียกชื่อ 
อย่างอ่ืนซึ่งรับผิดชอบด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“ผู ้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า เจ้าของ หรือ ผู ้ครอบครอง 
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

“ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที ่ที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน 
ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

“ราชการส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ข้อ ๔ ให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ และให้มี 

อ านาจออกระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งเพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 
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                                        หมวด 1 
                   บททั่วไป 
             ------------------------ 
 

ข้อ ๕ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนเป็นอ านาจขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลพิปูน 

ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนอาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐหรือ
ราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนด าเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้ 

ในกรณีที ่มีเหตุอันสมควรองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน อาจมอบให้บุคคลใดด าเนินการขน หรือ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนหรืออาจอนุญาตให้
บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบ
แทนด้วยการคิดค่าบริการก็ได้ 

บทบัญญัติตามข้อนี้ มิให้ใช้บังคับกับการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว ซึ่งต้องจัดการตาม
กฎหมายว่าด้วยโรงงาน แต่ให้ผู้ด าเนินกิจการโรงงานที่มีสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว และผู้ด าเนินกิจการรับ
ท าการการขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว  ดังกล่าวแจ้งการด าเนินกิจการเป็นหนังสือต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่น 

ข้อ 6 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น จะมอบให้บุคคลอ่ืนด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทนหรือจะ
อนุญาตให้บุคคลใดด าเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการให้พนักงานส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดเขตพ้ืนที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนมอบให้บุคคลอ่ืน
ด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทนหรือเขตพ้ืนทีก่ารอนุญาตให้บุคคลใดด าเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็น
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี และเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ   

ข้อ 7 ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ทิ้ง หรือท าให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ นอกจากถ่าย เท
หรือทิ้ง หรือก าจัด ณ สถานที่ หรือตามวิธีที่องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนก าหนดหรือจัดให้ 

ให้องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนจัดให้มีสถานที่ถ่าย เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทางสาธารณะ
หรือก าหนดให้มีวิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถ่าย เท หรือทิ้งโดยวิธีอ่ืนตามมาตรฐานที่ก าหนดตามข้อบัญญัตินี้ 
รวมทัง้กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ข้อ 8 ห้ามมิให้ผู้ใดท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เว้นแต่จะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่ก าหนดตามข้อบัญญัตินี้ รวมทั้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงออกตามความใน
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ข้อ 9 ข้อบัญญัติในส่วนที่ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ใช้บังคับแก่ผู้ประกอบกิจการสถานบริการ
การสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองด้วย 
และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบล พิปูน  
จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปท าการตรวจสอบระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด  และเมื่อองค์การ
บริหารส่วนต าบลพิปูนได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกล่าว จึงจะด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองได้ 

ข้อ 10 ในการปฏิบัติการตามข้อบัญญัตินี้ ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข  
ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย และองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  รวมทั้งบุคคลซึ่งองค์การ
บริหารส่วนต าบลพิปูน  มอบให้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วน
ต าบลพิปูน  และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน และก าจัด 
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มูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  แล้วแต่กรณี ด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 

(1) ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่ง
คน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา และวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านใดด้านหนึ่ง 

(2) ในการขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่งคน 
โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา และวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านใดด้านหนึ่ง 

(3) ในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ต้องจัดให้มี เจ้ าหน้าที่รับผิดชอบในการก าจัดมูลฝอย 
ติดเชื้ออย่างน้อยสองคน โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดใน (2) ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติส าเร็จ
การศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล  วิศวกรรมสิ่งแวด-
ล้อม และวิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้านหนึ่ง 

(4) ในกรณีที่มีการด าเนินการทั้ง (2) และ (3) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการขน และก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (3) ก็ได้ 
 ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การขน และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองขององค์การบริหารส่วน
ต าบลพิปูน  หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แต่องค์การบริหารส่วน
ต าบลพิปูน  หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะต้องแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ของตนอย่างน้อยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม(3) เป็นผู้รับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
นั้น หรือแต่งตั้งเจ้าหน้าที่อย่างน้อยหนึ่งคน ซึ่งต้องผ่านการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการขน และการก าจัด
ขยะมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
 เจ้าหน้าทีร่ับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติ
ดังกล่าวก็ได้ 
 ข้อ 11 ในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข  ซึ่งมิใช่ 
สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติ การเชื้ออันตราย
ของเอกชน ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย
ควบคุมดูแลให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดให้ มี 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อและด าเนินการขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ตามข้อบัญญัตินี้และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ข้อ 12 ในการขน และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  หรือสถานพยาบาล
ของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค องค์การ
บริหารส่วนต าบลพิปูน  สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือ
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือ
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการขน และการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อด าเนินการขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ตามข้อบัญญัตินี้
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 ในการขน และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนมอบให้ด าเนินการ
ขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  และของบุคคล
ซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็น
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ให้องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  
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หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่น แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้บุคคลดังกล่าวจดัให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และด าเนินการ
ขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามที่ก าหนดไว้ตามข้อบัญญัตินี้และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
 ในการมอบให้บุคคลใดด าเนินการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อหรือการออกใบอนุญาตให้บุคคลใด
ด าเนินกิจการรับท าการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน ก าหนดระยะเวลาและ
เส้นทางขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ให้บุคคลดังกล่าวถือ
ปฏิบัติไว้ด้วย 

ข้อ 13 บุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนมอบให้ด าเนินการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแทน
ภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี มีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการขนและการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และด าเนินการขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้
ตามข้อบัญญัตินี้และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ข้อ 14 ให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย และเจ้า
พนักงานท้องถิ่น มีหน้าที่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของตน และ
ด าเนินการขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ตามข้อบัญญัตินี้และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
 

หมวด 2 
หลักเกณฑ์ วิธกีาร และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

------------------------ 
 

ส่วนท่ี 1 
การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

------------------- 
 

 ข้อ 15 ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ดังต่อไปนี้ 
(1) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม  ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอย 

ติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถัง 
(2) มูลฝอยติดเชื้ออ่ืนซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่

เป็นถุง 
ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  ต้องใช้เพียงครั้งเดียวและต้องท าลาย 

พร้อมกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
 ข้อ 16 ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

(1 ) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่ เป็นกล่องหรือถังต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง 
ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด และปูองกัน
การรั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอย 
ติดเชื้อ 
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(2) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง ต้องท าจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียวไม่ฉีก
ขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ าหนัก กันน้ าได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 
 ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีด าที่มีขนาด
สามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้ คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่าง
ประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดและต้องมีข้อความว่า “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ใน
กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิได้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติด เชื้อด้วยตนเอง สถานบริการสาธารณสุข
ดังกล่าวจะต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้น
ใช้ส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพ่ือรอการขนไปก าจัดเกินกว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น ให้ระบุวันที่
ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย 
เชื้อด้วยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุขดังกล่าวจะต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  และ
ในกรณีที่ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใช้ส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพ่ือรอการขนไปก าจัดเกินกว่าเจ็ด
วันนับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย 
 ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง มีได้หลายขนาดตามความเหมาะสมของการเก็บ การ
ขน และการก าจัด  
 ข้อ 17 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับ
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได้ โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี ไม่รั่วซึม 
ท าความสะอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว้นแต่ในห้องที่มีการปูองกันสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค และ
จ าเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้ 
 ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 
 ข้อ 18 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 

(1) ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และต้องเก็บลงในภาชนะส าหรับบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อโดยไม่ปนกับมูลฝอยอ่ืน และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้โดย
ทันทีท่ีเกิดมูลฝอยติดเชื้อจะต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมี
โอกาสที่สามารถจะท าได้ 

(2 ) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่ เกินสามในสี่ส่ วนของความจุของภาชนะส าหรับบรรจุ 
มูลฝอยติดเชื้อตามท่ีเป็นกล่องหรือถังแล้วปิดฝาให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะส าหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุงแล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 

(3) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในห้องปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายที่มีปริมาณมาก หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที จะต้องจัดให้มีที่หรือมุม
หนึ่งของห้องส าหรับเป็นที่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้ว เพ่ือรอการเคลื่อนย้ายไปเก็บกักในที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื้อแต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน 

(4) จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขนไปก าจัด และต้องท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคในที่
พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 

ข้อ 19 ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อจะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะ
แยกจากอาคารอ่ืน โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ ส าหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขนไปก าจัด 

(1) มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 
(2) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน 
(3) พ้ืนและผนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย 
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(4) มีรางหรือท่อระบายน้ าทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
(5) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น 
(6) มีการปูองกันสัตว์ แมลง เข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคารเพ่ือสะดวกต่อ

การปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้ 
(7) มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้อง

หรือหน้าอาคาร 
(8) มีลานส าหรับล้างรถเข็นอยู่ ใกล้ที่ พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและลานนั้นต้องมีรางหรือ 

ท่อรวบรวมน้ าเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้อง
สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที ่10 องศาเซลเซียส หรือต่ ากว่านั้นได้ 
 ข้อ 20 การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขนไป
ก าจัดต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

(1) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่านการฝึกอบรมการ
ปูองกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ ตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

(2) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล  ได้แก่ ถุงมือยางหนา  
ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน 
ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่อาจ
สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 

(3) ต้องกระท าทุกวันตามตารางเวลาที่ก าหนด เว้นแต่มีเหตุจ าเป็น 
(4) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่ก าหนด

ในข้อ 22 เว้นแต่มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณน้อยที่ไม่จ าเป็นต้องใช้รถเข็นจะเคลื่อนย้ายโดยผู้ปฏิบัติงานซึ่ง
มีคุณสมบัติตาม (1) ก็ได้ 

(5) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปที่ พักรวม 
มูลฝอยติดเชื้อ ห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 

(6) ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
(7) กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหว่างทาง 

ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่  แล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายา 
ฆ่าเชื้อท่ีบริเวณพ้ืนนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ 

(8) ต้องท าความสะอาดและฆ่าเชื้อรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อยวันละครั้ง และห้ามน า
รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน 

ข้อ 21 รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยต้องมีลักษณะและ 
เงื่อนไข ดังนี้ 

(1) ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค และสามารถท า
ความสะอาดด้วยน้ าได ้

(2) มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น  เพ่ือปูองกันสัตว์และ
แมลงเข้าไป 
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(3) มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า  “รถเข็น 
มูลฝอยติดเชื้อ  ห้ามน าไปใช้ในกิจการอื่น” 

(4 ) ต้องมี อุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้ เก็บมูลฝอยติด เชื้อที่ตกหล่นระหว่างการ  
เคลื่อนย้าย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น 
ตลอดเวลาที่ท าการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
 ข้อ 22 สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ 19 ก็ได้ แต่
ต้องจัดให้มีบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เป็นการเฉพาะ 

(1) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(2) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ปุวยไว้ค้างคืน หรือประเภทที่มีที่พักสัตว์ปุวยไว้ค้างคืน

ตามชนิดและจ านวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
(3) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ให้มีลักษณะตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 

ส่วนท่ี 2 
การขนมูลฝอยติดเชื้อ 
---------------------- 

   

ข้อ 23 องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  รวมทั้งบุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนมอบให้
ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  และบุคคลซึ่ง
ได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดย
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ซึ่งรับท าการขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ
สถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการการ
สาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณท่ีตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายต้องจัดให้มี 

(1) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่ก าหนดในข้อบัญญัตินี้ โดยให้มีจ านวนที่เพียงพอกับ
การประกอบการหรือการให้บริการ 

(2) ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยผ่านการฝึกอบรม
ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

(3) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการก าจัดซึ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวมมูลฝอย
ติดเชื้อต้องมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะขนไปก าจัด และให้มี
ข้อความเป็นค าเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วยสีแดง และมีขนาดที่สามารถมองเห็นได้
ชัดเจนแสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย 

(4) ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อตาม (3) จะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นห้อง หรือเป็นอาคาร
เฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนโดยมีลักษณะดังนี้ 

ก. มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 
ข. มีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน 
ค. พ้ืนและพนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย 
ง. มีราง หรือท่อระบายน้ าทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
จ. มีลักษณะโปร่งไม่อับชื้น มีการปูองกันสัตว์ แมลง เข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง 

หรืออาคารเพ่ือสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไป
ได ้
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ช. มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้อง
หรือหน้าอาคาร 

ซ .  มี ล านส าหรั บล้ า งรถ เข็นอยู่ ใ กล้ ที่ พั ก รวมมู ลฝอยติ ด เ ชื้ อ และลานนั้ นต้ อ งมี ร า งหรื อ 
ท่อรวบรวมน้ าเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้อง
สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศาเซลเซียส หรือต่ ากว่านั้นได้ 

( 5 ) บ ริ เ ว ณ ที่ จ อ ด เ ก็ บ ย า น พ า ห น ะ ข น มู ล ฝ อ ย ติ ด เ ชื้ อ ที่ เ ป็ น ส ถ า น ที่ เ ฉ พ า ะ  มี ข น า ด 
กว้างขวางเพียงพอ มีรางหรือท่อระบายน้ าเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย และต้องท าความ
สะอาดบริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างสม่ าเสมอ 
 ข้อ 24 การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข  หรือของ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณที่ตั้ง
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะดังต่อไปนี้ 

(1) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น 
(2) ต้องขนอย่างสม่ าเสมอตามวันและเวลาที่ก าหนด โดยค านึงถึงปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อ และ

สถานที่จัดเก็บ เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น 
(3) ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
ก. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล  ได้แก่ ถุงมือยางหนา  

ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน 
ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่อาจ
สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 

ข. ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
ค . ก รณี ที่ มี มู ล ฝ อยติ ด เ ชื้ อ ตก หล่ นห รื อภ า ชน ะบร รจุ มู ล ฝ อย ติ ด เ ชื้ อ แ ตกร ะห ว่ า ง ท า ง 

ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่  แล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายา 
ฆ่าเชื้อท่ีบริเวณพ้ืนนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ 

(4) ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้อง
ระมัดระวัง มิให้มูลฝอยติดเชื้อและภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขน 

ห้ามน ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน  และให้ท าความสะอาดและ 
ฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหล  ต้องท าความ
สะอาดในโอกาสแรกท่ีสามารถจะท าได้ 
 ข้อ 25 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลักษณะและเงื่อนไข ดังนี้ 

(1) ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ท าความสะอาดได้ง่ายไม่รั่วซึม 
(2) ในกรณีที่เป็นยานพาหนะส าหรับใช้ขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ที่เก็บกักภาชนะ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน 7 วัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศา
เซลเซียส หรือต่ ากว่านั้น  

ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศาเซลเซียส หรือต่ ากว่านั้น  
และจะต้องติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย 
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(3) ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านว่า  “ใช้
เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 

(4) กรณีองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  
แสดงชื่อขององค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่
ภายนอกตัวถังด้านข้างท้ังสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนให้เป็นผู้ด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทน
ภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อองค์การ
บริหารส่วนต าบลพิปูน  ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้ง
สองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ พร้อมกับแสดงแผ่นปูายขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนโดยให้ระบุ
วิธีการที่องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนมอบให้บุคคลนั้น น าไปส่งก าจัดมูลฝอยติดเชื้อและชื่อ ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ของบุคคลนั้นไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อในบริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถมองเห็นให้อย่าง
ชัดเจนด้วย 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  ให้เป็นผู้ด าเนินการรับท าการขนมูลฝอย
ติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้บุคคล
นั้นแสดงชื่อองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน พร้อมกับ
แผ่นปูายขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน  ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ชื่อ สถานที่ และหมายเลข
โทรศัพท์ของบุคคลนั้น ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

(5) ต้องมีเครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมส าหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับปูองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการตกหล่น หรือการรั่วไหลของ
มูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอัคคีภัย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสารส าหรับใช้ติดต่อแจ้งเหตุ
อยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 ข้อ 26 ในกรณีที่ใช้รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดยังสถานที่ก าจัดที่อยู่
ภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะขนมูล
ฝอยติดเชื้อรถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยต้องมีลักษณะและเงื่อนไข ดังนี้ 

(1) ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค และสามารถท า
ความสะอาดด้วยน้ าได ้

(2) มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น  เพ่ือปูองกันสัตว์และ
แมลงเข้าไป 

(3) มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า  “รถเข็น 
มูลฝอยติดเชื้อ  ห้ามน าไปใช้ในกิจการอื่น” 

(4 ) ต้องมี อุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้ เก็บมูลฝอยติด เชื้อที่ตกหล่นระหว่างการ  
เคลื่อนย้าย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น  
ตลอดเวลาที่ท าการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
 ข้อ 27 ในกรณีที่ใช้รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดยังสถานที่ก าจัดที่อยู่
ภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะขนมูล
ฝอยติดเชื้อต้องด าเนินการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ ดังนี้ 

(1) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่านการฝึกอบรม
ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
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(2) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล  ได้แก่ ถุงมือยางหนา  
ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน 
ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่อาจ
สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 

(3) ต้องกระท าทุกวันตามตารางเวลาที่ก าหนด เว้นแต่มีเหตุจ าเป็น 
(4) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่ก าหนด

ในข้อบัญญัตินี้ เว้นแต่มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณน้อยที่ไม่จ าเป็นต้องใช้รถเข็นจะเคลื่อนย้ายโดย
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (1) ก็ได้ 

(5) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปที่ พักรวม 
มูลฝอยติดเชื้อ ห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 

(6) ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
(7) กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหว่างทาง 

ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่  แล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายา 
ฆ่าเชื้อท่ีบริเวณพ้ืนนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ 

(8) ต้องท าความสะอาดและฆ่าเชื้อรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อยวันละครั้ง และห้ามน า
รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน 
 

ส่วนท่ี 3 
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

--------------------- 
 

 ข้อ 28 การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
(1) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่ก าหนดในข้อบัญญัตินี้ 
(2) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในระยะเวลาไม่เกินสามสิบวัน นับแต่วันที่ขนจากที่พักรวมมูลฝอยติด

เชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
(3) ในระหว่างรอก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ในที่ 

เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อบัญญัตินี้ โดยมีขนาด 
กว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะท าการก าจัด รวมทั้งจัดให้มีข้อความเป็น
ค าเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน แสดงไว้ด้วย 

(4) จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานก าจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ  โดยผ่านการฝึกอบรม
ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

(5) จัดให้มี เครื่ องปูองกัน อันตรายส่วนบุคคลที่ เหมาะสมส าหรับผู้ ปฏิบัติ งานก าจัด 
มูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับปูองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการรั่วไหล
ของมูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอัคคีภัยไว้ประจ าบริเวณที่ตั้งระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

(6) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตใช้วิธีก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการอ่ืนที่มิใช่วิธีเผาในเตาเผา ให้สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย หรือ
ผู้ที่ได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ เพ่ือตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจ าทุกเดือน 
และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์นั้นให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบเป็นประจ าภายในวันที่ห้าของทุกเดือน 
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ข้อ 29 การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 
(1) เผาในเตาเผา 
(2) ท าลายเชื้อด้วยไอน้ า 
(3) ท าลายเชื้อด้วยความร้อน 
(4) วิธีอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 ข้อ 30 การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาเผาที่มีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อและห้อง
เผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า 760 องศาเซลเซียส และในการเผาควันให้เผาด้วย
อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า 1,000 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรือ 
เห็นชอบ และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
 ข้อ 31 การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการท าลายเชื้อด้วยไอน้ าหรือวิธีท าลายเชื้อด้วย  
ความร้อนหรือวิธีอ่ืนจะต้องด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถท าลาย
เชื้อบัคเตรี เชื้อรา ไวรัส และปาราสิตในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด 
 ภายหลังการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีดังกล่าวตามวรรคหนึ่งแล้ว  ต้องมีการตรวจสอบ 
เกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัสหรือบะซิลลัสซับทิลิส  
แล้วแต่กรณี ทั้งนี ้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ข้อ 32 เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาหรือที่ผ่านการก าจัดเชื้อแล้ว  ให้
ด าเนินการก าจัดตามวิธีก าจัดมูลฝอยทั่วไป เว้นแต่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นอย่างอ่ืน 

 
หมวด 3 

ใบอนุญาต 
--------------------- 

 

 ข้อ 33 ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการรับท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

  ข้อ 34 ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือ
โดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตราชการส่วนท้องถิ่น จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตตาม
แบบที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 (1) ส าเนาบัตรประจ าตัว(ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ อ่ืนๆระบุ..............) 
 (2) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 (3) อ่ืนๆ ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนประกาศก าหนดและเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ  

ข้อ 35 เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาต หรือค าขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจความ
ถูกต้องของค าขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที ในกรณีไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นแจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ หากสามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท าบันทึก
ความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่ผู้ยื่นค า
ขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดในข้อบัญญัติ
นี้ 
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ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายในก าหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 15 วัน แต่ต้องมี
หนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาตามวรรคสองหรือ
ตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ หากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จ ให้แจ้งเป็น
หนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุเหตุความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร. 
ทราบทุกครั้ง 
 ข้อ 36 ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายใน 15 วัน(หรือตามที่เห็นสมควร)นับแต่วันที่ได้รับ
หนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เว้นแต่จะมีเหตุอันสมควรและได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ทราบแล้ว  
 ข้อ 37 บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามข้อบัญญัตินี้ให้มีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และให้
ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจขององค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนเท่านั้น 
  การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
 ข้อ 38 ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่
ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
 ข้อ 39 ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบตอบแทนใบอนุญาตภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด ตามแบบที่
ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 
 การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ดังต่อไปนี้ 
 (1) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นค าข้อรับใบแทนอนุญาตน าส าเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
 (2) ในกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรืช ารุดในสาระที่ ส าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน า
ใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
 ข้อ 40 ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎกระทรวง หรือข้อบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตใน
เรื่องท่ีก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจ
สั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบ 15 วัน 
 ข้อ 41 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
 (1) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก 
 (2) ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 (3) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎกระทรวง
ที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือข้อบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตใน
เรื่องท่ีก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่
เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน 
 ข้อ 42 ค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตและค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ท าเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาต
ทราบ  ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าสั่งดังกล่าว ให้ส่งค าสั่งโดยทางไปรษณีย์
ตอบรับ หรือให้ปิดค าสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักท าการงานของผู้รับใบอนุญาต  และ
ให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบค าสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่ค าสั่งไปถึง หรือวันปิดค าสั่ง แล้วแต่กรณี 
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                                           หมวด 4 
ค่าธรรมเนียมและคา่ปรบั 

------------------------ 
 ข้อ 44 เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใดๆ ซึ่งอยู่ในเขตพ้ืนที่การให้บริการขนมูลฝอยติด
เชื้อขององค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน หรือเขตพ้ืนที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนมอบให้บุคคลอ่ืน
ด าเนินการแทนจะต้องเสียค่าท าเนียมการให้บริการขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแก่องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน
ตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 

ข้อ 45 ผู ้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้าย 
ข้อบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตส าหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตสิ้น
อายุ ส าหรับกรณีท่ีเป็นการขอต่ออายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ด าเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายใน
เวลาที่กำหนด ให้ช าระค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ เว้นแต่ผู้ได้รับ
ใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการด าเนินกิจการนั้น ก่อนถึงก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามวรรคหนึ่งค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 
ครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู ้นั้นหยุดการด าเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและ 
ค่าปรับจนครบจ านวน 

ข้อ 46 บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามข้อบัญญัตินี้  ให้เป็นรายได้ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลพิปูน                               

   หมวด 5 
ค่าบรกิารขัน้สงู 

------------------------ 
ข้อ 47 ผู ้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู ้ด าเนินกิจการตามข้อบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บค่าบริการจาก 

ผู้ใช้บริการได้ไมเ่กินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามท่ีก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 
หมวด 6 

บทก าหนดโทษ 
   ------------------------ 

ข้อ 48 ผู ้ใดฝุาฝืนค าสั่งของเจ้าพนักงานหรือไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามที่ก าหนด
ไว้ในบทก าหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

 

              ประกาศ  ณ  วันที่ 21 เดือนมิถุนายน  พ . ศ . 2560 
  
 (ลงช ื่อ)        

(นายทรงศักดิ์  คเชนทร์) 
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

            เห็นชอบ                                                 21/มิ.ย./60 
(ลงช ื่อ) 

  
 

(นายสุเทพ  แก้วประดิษฐ์) 
     นายอ าเภอพิปูน 
      21/มิ.ย./60 
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อัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการขน ก าจัด และการออกใบอนุญาต 
ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน   

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
พ.ศ. 2560 

------------------------------- 
 
ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 (๑) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นรายเดือน  

๑.๑ วันหนึ่ง ๆ มีปริมาณไม่เกิน ๑๓ ลิตร     เดือนละ  ๓๐๐  บาท  
๑.๒ วันหนึ่ง ๆ เกิน ๒ กิโลกรมั หรือมีปริมาณเกิน ๑๓ ลิตร  
ค่าเก็บและขนทุก ๆ ๒ กิโลกรัม หรือทุกๆ ๑๓ ลิตร หรือเศษ 
ของแต่ละ ๒ กิโลกรัม หรือแต่ละ ๑๓ ลิตร      เดือนละ  ๓๐๐  บาท 

 (๒) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นครั้งคราว 
 ๒.๑ ค่าเก็บและขนแต่ละครั้ง คิดอัตรา      ครั้งละ            ๓,๐๐๐ บาท 

 (ทั้งนี้ ให้ก าหนดเป็นอัตราตามระยะทางท่ีเก็บ ขน) 
 ๒.๒ กรณีท่ีมีน้ าหนักไม่เกิน ๗๕ กิโลกรัม หรือมีไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร  

ให้คิดอัตราเพ่ิมข้ึนอีก       ครั้งละ   ๔๐๐ บาท 
 ๒.๓ กรณีท่ีมีน้ าหนักเกิน ๗๕ กิโลกรัม หรือเกิน ๕๐๐ ลิตร  

ให้คิดค่าเก็บขนเพ่ิมขึ้น ในอัตราทุก ๆ ๗๕ กิโลกรัม หรือทุก ๆ ๕๐๐ 
ลิตรหรือเศษของ ๗๕ กิโลกรัม หรือ ๕๐๐ ลิตร     หน่วยละ  ๔๐๐ บาท  

(๓) ค่าธรรมเนียมการขออนุญาตท าการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ    ฉบับละ        ๑๐,๐๐๐  บาท  
(๔) ค่าธรรมเนียมการขออนุญาตท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ    ฉบับละ        ๑๐,๐๐๐  บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

อัตราค่าบริการขั้นสูง การให้บริการขน และก าจัด 
ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน   

 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
พ.ศ. 2560 

--------------------------------- 
 
 
ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ  
(๑) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นรายเดือน  

๑.๑ วันหนึ่ง ๆ ไม่เกิน ๑๓ ลติร      เดือนละ  ๓๐๐  บาท  
๑.๒ วันหนึ่ง ๆ เกิน ๒ กิโลกรมั หรือเกิน ๑๓ ลิตร  
ค่าเก็บและขนทุก ๆ ๒ กิโลกรัมหรือทุก ๆ ๑๓ ลิตร  
หรือเศษของแต่ละ ๒ กิโลกรัม หรือแต่ละ ๑๓ ลิตร    เดือนละ  ๓๐๐  บาท 

(๒) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นครั้งคราว 
๒.๑ ค่าเก็บและขนแต่ละครั้ง คิดอัตรา     ครั้งละ   ๓,๐๐๐  บาท  

(ทั้งนี้ ให้ก าหนดเป็นอัตราตามระยะทางท่ีเก็บขน)  
๒.๒ กรณีท่ีมีน้ าหนักไม่เกิน ๗๕ กิโลกรัม หรือไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร  
      ให้คิดอัตราเพิ่มขึ้นอีก      ครั้งละ   ๔๐๐ บาท 
๒.๓ กรณีท่ีมีน้ าหนักเกิน ๗๕ กิโลกรัม หรือเกิน ๕๐๐ ลิตร  
      ให้คิดค่าเก็บขนเพ่ิมขึ้น ในอัตราทุก ๆ ๗๕ กิโลกรัม  

               หรือทุก ๆ ๕๐๐ ลิตร หรือเศษของ ๗๕ กิโลกรัม หรือ ๕๐๐ ลิตร   หน่วยละ  ๔๐๐  บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 
                                              แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายใุบอนุญาต 
 

ประกอบกจิการ.............................................................................................. 
 

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

1 . ข้าพเจ้า..................................................................................อายุ................ปี สัญชาต ิ....................... 
เลขประจ าตัวประชาชน...........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที.่........... 
ต าบล......................................อ าเภอ............................................จังหวัด................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท ์..................................................................ผู้ขออนุญาต 

2. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วดังนี้ 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหก ิจ/อ่ืน ๆ ระบ ุ........................................... 

 สำเนาทะเบียนบ้านขอผู้ขอ      สาเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ 
 แผนผังหรือแผนที่แสดงที่ต้ัง   มอบอ านาจ(กรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
 เอกสารแสดงสิทธิ์ในการครอบครองที่ดิน อาคาร สถานที่ทีข่ออนุญาตประกอบกิจการ 
 ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพน ักงานท้องถิน่ 
 ใบรับรองการตรวจส ุขลักษณะสถานประกอบการ ที่ม ีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน(กรณีการต่ออายุใบอนุญาต) 

    หลักฐานแสดงว่ามีวามรู้ในการประกอบกิจการ ผู้ปฏ ิบัต ิ
 ใบอนุญาตการเก็บ ขน หร ือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยฉบ ับที่ยังไม่หมดอาย ุ(กรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น   ใบรับรองแพทย ์  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 
 ใบอนุญาตจากกรมขนส่ง และอ่ืน ๆ............................................................................... 

 

ข้าพเจ้ารับรองว่า ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ).......................................................ผู้ขอร ับใบอนุญาต 
    (................................................. ...............)

 
ค าขอเลขที.่.........../..................... 

(เจ้าหนา้ที่กรอก) 
 



 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

เลขที.่...........................ได้รับเร ื่องเมื่อวันที่......................เดือน....................................... พ.ศ. ................................ 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน   ครบ   ไม่ครบ ส่วนขาดคือ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหก ิจ/อ่ืนๆ ระบ ุ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ  ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ 
  แผนผังหรือแผนที่แสดงทีต้ั่ง  ใบมอบอ านาจ(กรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
  เอกสารแสดงสิทธิในการครอบครองที่ดิน อาคาร สถานที่ทีข่ออนุญาตประกอบกิจการ 
  ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพน ักงานท้องถิน่ 
  ใบรับรองการตรวจส ุขลักษณะสถานประกอบการ ที่ม ีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน(กรณีการต่ออายุ

ใบอนุญาต) 
  หลักฐานแสดงว่ามีวามรู้ในการประกอบกิจการ ผู้ปฏ ิบัต ิ
  ใบอนุญาตการเก็บ ขน หร ือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยฉบ ับที่ยังไม่หมดอาย ุ(กรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น   ใบรับรองแพทย ์  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 
  ใบอนุญาตจากกรมขนส่ง และอ่ืน ๆ............................................................................... 

 

ดังนั้น กรุณาน าหลักฐานที่ยังไม ่ครบทั้งหมด มายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน............วัน นับแต่วันนี้เป ็นต้นไป 

(ลงชื่อ)................................................................  
      (................................................................)  

ต าแหน่ง................................................................ 
              เจ้าหน้าที่ผู้ร ับค าร้อง 

............................................................................................................................. ................................................. 
                                                  ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที.่...........................ได้รับเร ื่องเมื่อวันที่......................เดือน....................................... พ.ศ. ......................... 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน  ครบ  ไมค่รบ ส่วนขาดคือ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกิจ/อ่ืน ๆ ระบ ุ...................................... 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ  ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ 
 แผนผังหรือแผนที่แสดงที่ต้ัง  ใบมอบอ านาจ(กรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
 เอกสารแสดงสิทธิในการครอบครองที่ดิน อาคาร สถานที่ทีข่ออนุญาตประกอบกิจการ 
 ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพน ักงานท้องถิน่ 
 ใบรับรองการตรวจส ุขลักษณะสถานประกอบการ ที่ม ีผลการตรวจไม่เกิน 6 เดือน(กรณีการต่ออายุใบอนุญาต) 
 หลักฐานแสดงว่ามีวามรู้ในการประกอบกิจการผู้ปฏ ิบัต ิ
 ใบอนุญาตการเก็บ ขน หร ือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยฉบ ับที่ยังไม่หมดอาย ุ(กรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น   ใบรับรองแพทย ์  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 
 ใบอนุญาตจากกรมขนส่งและอ่ืน ๆ............................................................................... 

ดังนั้น กรุณาน าหลักฐานที่ยังไม ่ครบทั้งหมด มายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน..........วัน นับแต่วันนี้
เป ็นต้นไป 

(ลงชื่อ)................................................................  
      (................................................................)  

ต าแหน่ง................................................................ 
                 เจ้าหน้าที่ผู้ร ับค าร้อง 



 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ   เมื่อวันที่............................................................................................................ 
(   ) เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไขดังน ี้...................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.....................................................................................................................…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(ลงชื่อ)................................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
        (................................................................) 
ตำแหน่ง................................................................ วันที่....................................................... 

 
 
 

 

 
ค ำส่ังของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 

 
   (  ) อนุญาตใหป้ระกอบกิจการได ้   (  ) ไม่อนุญาตใหป้ระกอบกิจการ 
 

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

ต าแหน่ง นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลพิปูน 
เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 

วนัท่ี....................................................... 



 

ที ่นศ 86701/ องค์การบริหารสว่นต าบลพิปนู 
อ าเภอพิปูน  จังหวัดนครศรีธรรมราช  80270 

 

 
วันที่............................................................... 

 
เรื่อง ขอให้แก ้ไขความไม่ถ ูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต ่ออาย ุใบอนุญาต 

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

ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ................................... 
........................................................................................................................................................................... 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 
1)     ……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
2)     ……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
3)     ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4)     …………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
5)     ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน. . . . . . . . . . . . . . . . .วัน นับแต่วันที่ได้รับ        
หนังสือนี้หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบ 
อนุญาตประกอบกิจการนี้และจะไม่พิจารณาค าขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่ท่านต่อไป 

จึงเรียนมาเพ ื่อด าเนินการต่อไปด้วย 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      (………………………………………….)  
   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
ส านักงานปลัด อบต.พิปูน  
โทรศัพท/์โทรสาร 0–7546–6348 



 

ที ่นศ 86701/ องค์การบริหารสว่นต าบลพิปนู 
อ าเภอพิปูน  จังหวัดนครศรีธรรมราช  80270 

 

 
วันที่............................................................... 

 
เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  

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

อ้างถึง  ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออาย ุใบอน ุญาต เลขท ี่...................ลงวันที่................................................. 

ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................ 
..................................................................และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอน ุญาตไว้
ตามท ี่อ้างถึง นั้น 

เนื่องจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
ระบบก าจัดหรือบ าบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้อง  
ตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน ดังนี้ 

1)     ……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
2)     ……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
3)     ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4)     …………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
5)     ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ เพ่ือเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่นจะไดด้ าเนินการพิจารณาการอนุญาตต่อไป 

จึงเรียนมาเพ ื่อด าเนินการต่อไปด้วย 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                (…………………………………………)  
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน      
         เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
สำนักงานปลัด อบต.พิปูน 
โทรศัพท/์โทรสาร 0–7546–6348 



 

 

 

                   บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน โทร. 0–7546–6348 
ที ่ นศ 86701/ วันที่ ..................................................... 
เร่ือง  รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพ ื่อประกอบการพิจารณาการอน ุญาต 

  
เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น ได้รับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................. 
..........................................................และได้ออกใบรับค าขออนุญาต เลขที่............................................. วันที่
......................................................... นั้น 

จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบจ ากัดหรือ 
บ าบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 

  ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
  ไม่ครบ ดังนี้ 

1)     ……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
2)     ……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
3)     ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4)     …………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
5)     ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ฉะนั้นจึงมีความเห็นว่า   ไม่สมควรอนุญาต 

  สมควรอนุญาต 
  สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

 
จึงเรียนมาเพ ื่อโปรดพิจารณา 

 
 
 

      (ลงชื่อ) 
 

(........................................ .............................) 
ต าแหน่ง ................................................................................... 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 

ที ่นศ 86701/ องค์การบริหารสว่นต าบลพิปนู 
อ าเภอพิปูน  จังหวัดนครศรีธรรมราช 80270 

 

 
วันที่............................................................... 

 
เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง (1) ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที.่..................ลงวันที.่.....................................................  
    (2) หนังสือค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการที่.........ลว. .......................... 

ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................. 
............................................................ และเจ้าพนักงานได้มีค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ 
ประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น  จากการตรวจสอบปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงาน 
ดังกล่าวภายในเวลาที่ก าหนดไว้ ดังนั้น ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่าน 
ประกอบกิจการได ้

ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข ้อโต้แย้งใด ๆ  ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือ 
หลักฐานที่เป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน............วัน นับแต่วันที่ 
ได้รับหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยเวลาก าหนดดังกล่าวแล้ว ท่านไม่แจ้งความเห็นใดๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่ 
เจ้าพนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค าสั่งไม ่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป 

จึงเรียนมาเพ ื่อด าเนินการต่อไปด้วย 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
         (…………………………….………………….)  

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
ส านักงานปลัด อบต.พิปูน  
โทรศัพท/์โทรสาร 0–7546–6348 



 

ที ่นศ 86701/ องค์การบริหารสว่นต าบลพิปนู 
อ าเภอพิปูน  จังหวัดนครศรีธรรมราช 80270 

 

 
วันที่............................................................... 

 
เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ................................................................................ 

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

อ้างถึง ใบรับค าขออนุญาต เลขท่ี...................ลงวันที่................................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย (1) ............................................................................. 
        (2) ............................................................................ 

ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ........................................................... 
..................................................................และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่ 
อนุญาตได ้ภายในเวลา 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอดังกล่าว ดังนี้ 

1)     ……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
2)     ……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
3)     ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4)     …………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
5)     ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ดังนั้น จงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา 15 ว ัน นับแต่วันสิ้นสุดเวลา 
ข้างต้น และต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย 

จึงเรียนมาเพ ื่อด าเนินการต่อไปด้วย 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
ส านักงานปลดัอบต.พิปูน 
โทรศัพท์/โทรสาร 0–7546–6348 

   (…………………………………….…..)  
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน      
         เจ้าพนักงานท้องถิ่น



 

                                                      
ใบอน ุญาต  

ประกอบกิจการ…………………………………………………………….. 
 

เล่มที.่.....................เลขที่.................../................. 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให ้.................................................................................สัญชาต ิ............................... 

อยู่บ้านเลขท ี่.................หมู่ที.่...........ต าบล..........................อ าเภอ..........................จ ังหวัด....................................... 
หมายเลขโทรศัพท.์.............................................. 

ประกอบกิจการ.................................................................โดยใช ้ชื่อสถานประกอบการว่า.......................... 
.................................................................................อยู่บ้านเลขท ี่....................หมู่ที่............ต าบล.................................. 

อ าเภอ..........................จังหวัด ...................................................................หมายเลขโทรศัพท์...................................... 
มีพ้ืนที่ประกอบการ.................................ตารางเมตร ใช้เครื่องจักรท ี่มีก าลังขนาด.....................แรงม้า 

จ านวนแผงขายของ............................................แผง 
ทั้งนี้ได้เสียค ่าธรรมเนียมใบอนุญาตปีละ............................บาท(............................................................)  

ตามใบเสร็จรับเงิน      เล่มที่.............เลขที่........................ลงว ันที่.......................................................................... 
ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติที่เกี่ยวข้องนี้ และผู้ 

ได้รับอนุญาตต ้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
1) ผู้ได้รับอนุญาตจะต้องมีถังดับเพลิงประจ าสถานประกอบการให้เพียงพอ จัดวางในที่สะดวก 

สามารถหยิบใช้ได้ง่าย และมีมาตรการอื่น ๆ  ในการปูองกันเหตุเพลิงไหม ้
2) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายอื่น ๆ  ที่เก่ียวข้องโดยเคร่งครัด 

 3) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข
และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเคร่งครัด 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ออกให้ ณ วันที่.......................................................... 
และใบอนุญาตฉบับนี้สิ้น   อายุวันที่...............................................................  

จึงเรียนมาเพ ื่อด าเนินการต่อไปด้วย 

 
(……………….………..………………………)  
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ค าเตือน ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ ไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
กรุณาด าเนินการขอต่อใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตหมดอายุ มิฉะนั้นจะถูกปรับร้อยละ 20 ของค่าธรรมเนียมที่ต้อง
ช าระ 
 
 



 

รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่สิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 


