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บันทึกหลักการและเหตุผล 

เทศบัญญัติเทศบาลเมืองเมืองปัก 

เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
   
 
 
 

หลักการ 
 

ให้มีเทศบัญญัติเทศบาลเมืองเมอืงปัก ว่าด้วยการจัดการมลูฝอยติดเช้ือ 
 
 
 
 

เหตุผล 
 

  เพื่ อประโยชน์ในการการคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน และลดผลกระทบ               
ต่อสิ่ งแวดล้อม รวมทั้ ง เพื่อให้ผู้ประกอบกิจการ และผู้ดำเนินการของสถานบริการการสาธารณสุข 
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ตลอดทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับผดิชอบในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ดำเนินการเก็บ ขน 
และกำจัดมูลฝอยติดเช้ือให้ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  วิธีการ มาตรการที่ กำหนด ซึ่ งพระราชบัญญัติ                
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ให้กระทำได้โดยตราเป็นเทศบัญญัติ ดังนั้น เทศบาลเมือง          
เมืองปักจึงได้ตราเทศบัญญัติน้ี 
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เทศบัญญัติเทศบาลเมืองเมืองปัก 

เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

โดยที่เป็นการสมควรตราเทศบัญญัติเทศบาลเมืองเมืองปัก เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ       
อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖๐ และมาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล           

พ.ศ. ๒๔๙๖ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม ประกอบกับมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และ
มาตรา ๖๕ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เทศบาลเมืองเมืองปัก        
โดยความเห็นชอบของสภาเทศเมืองเมืองปัก และผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา จึงตราเทศบัญญัติน้ี 

  ข้อ ๑ เทศบัญญัตินี้เรียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลเมืองเมืองปัก เรื่อง การจัดการมูลฝอย       
ติดเช้ือ พ.ศ. ๒๕๖๓” 

  ข้อ ๒ เทศบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลเมืองเมืองปัก ตั้งแต่วันถัดจากวันที่ได้ประกาศ
ไว้โดยเปิดเผยที่สำนักงานเทศบาลเมืองเมืองปักแล้วเจ็ดวัน  
  ข้อ ๓ บรรดาเทศบัญญัติ ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศหรือคำสั่งอื่นใดในส่วนที่ได้ตราไว้แล้ว
ในเทศบัญญัติน้ี ซึ่งขัดหรือแย้งกับเทศบัญญัติน้ี ให้ใช้เทศบัญญัติน้ีแทน 

  ข้อ ๔ ให้นายกเทศมนตรีเมืองเมืองปัก รักษาการตามเทศบัญญัตินี้  และให้มีอำนาจ              
ออกประกาศระเบียบ หรือ คำสั่ง 

  ข้อบั ง คับ  ระ เบี ยบ  แล ะคำสั่ งนั้ น  เมื่ อ ได้ ป ระกาศ ไว้โดย เปิ ด เผยที่ ส ำนั ก งาน                   
เทศบาลเมืองเมืองปัก แล้วให้บังคับใช้ได้ 
 

หมวด ๑ 

บทท่ัวไป 
 

  ข้อ ๕ ในเทศบัญญัติน้ี 

  “เจ้าพนักงานท้องถ่ิน” หมายความว่า นายกเทศมนตรีเมืองเมืองปัก  
  “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรี           
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขใหป้ฏิบัติการตามพระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
  “ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน” หมายความว่า พนักงานเทศบาลซึ่งได้รับ        
การแต่งตั้งจากนายกเทศมนตรีเมืองเมืองปัก ให้ปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัติน้ี  
  “มูลฝอยติดเช้ือ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น     
ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้  
  กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดข้ึนหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ และการ
รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้ง
ในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือ  
                    (๑) ซากหรือช้ินส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือ    
ซากสัตว์และการใช้สัตว์ทดลอง 

  (๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ทำด้วยแก้ว สไลด์       
และแผ่นกระจกปิดสไลด์ 
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  (๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จาก
เลือดสารน้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ทำจากเช้ือโรคที่มี ชีวิต เช่น สำลี ผ้าก๊อต ผ้าต่าง ๆ 
และท่อยาง 

  (๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง  
  “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติดเช้ือร้ายแรงตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
                   “สถานบริการสาธารณสุข” หมายความว่า  
                     (๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาล
ของทางราชการ 

                    (๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความถึง
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ  
                   “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอื่นของรัฐตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
  “สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ
ส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอื่น
ของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
  “ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายที่มิได้ต้ังอยู่ภายใน
สถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจาก
ร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเช้ืออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทำการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเช้ืออันตราย ทั้งนี้    
ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศราชกิจจานุเบกษา  
  “ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาล
สัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค 
ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้ง สถานพยาบาลของทางราชการหรือ
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ  
  “ผู้ดำเนินการสถานบริการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตให้ดำเนินการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้อำนวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ เรียกช่ือ       
อย่างอื่น ซึ่งรับผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ  
  “ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า เจ้าของหรือผู้ครอบครอง
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย  
  “ผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ที่เรียกช่ือ
อย่างอื่นซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย  
  ข้อ ๖ การเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือในเขตเทศบาลเมืองเมืองปัก ให้เป็นอำนาจของ
เทศบาลเมืองเมืองปัก  
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  ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรเทศบาลเมืองเมืองปัก อาจมอบให้บุคคลใดดำเนินการตามวรรค
หนึ่งแทนภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาลเมืองเมืองปัก หรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินกิจการ      
รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประ โยชน์ตอบแทนด้วยการ         
คิดค่าบริการก็ได้ 
  ข้อ ๗ ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ทิ้ง หรือทำให้มีข้ึนในที่หรือทางสาธารณะซึ่งมูลฝอยติดเช้ือ 
นอกจากถ่าย เท หรือทิ้ง หรือกำจัด ณ สถานที่ หรือตามวิธีที่เทศบาลเมืองเมืองปักกำหนดหรือจัดให้  
  ข้อ ๘ เทศบัญญัติในส่วนที่ ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือในหมวด ๔ ให้ใช้บังคับแก่
ผู้ดำเนินการสถานบริการสาธารณสขุหรอืผูด้ำเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติด
เช้ือด้วยตนเองด้วย และให้สถานบริการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายนั้นแจ้งให้เทศบาล           
ที่สถานที่บริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายน้ันต้ังอยู่จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปทำการตรวจสอบ
ระบบกำจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด และเมื่อเทศบาลเมืองเมืองปักได้ให้ความเห็นชอบ
แล้วผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติก ารเช้ืออันตรายดังกล่าว                
จึงจะดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเองได้  
  ในการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง เทศบาลเมืองเมืองปักอาจร้อง
ขอให้อธิบดีกรมอนามัย หรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยมอบหมายจัดส่งเจ้าหน้าที่กรมอนามัยไปร่วมตรวจสอบกับ
เจ้าหน้าที่ของเทศบาลเมืองเมืองปักได้  
  ข้อ ๙ ในการปฏิบัติการตามเทศบัญญัตินี้ ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข                 
ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย และเทศบาล รวมทั้งบุคคลซึ่งเทศบาลเมืองเมืองปักมอบให้
ดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาลเมอืงเมืองปักและบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถ่ินให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ โดยทำเป็นธุรกิจหรือ
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี ดำเนินการดังต่อไปนี้  

(๑) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเช้ือ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ และ
หรือขนมูลฝอยติดเช้ือ อย่างน้อยหนึ่งคน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่า                 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิทยาศาสตร์ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ด้านใดด้านหนึ่ง 

(๒) ในการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ
อย่างน้อยสองคน โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่กำหนดใน (๑) ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติสำเร็จ
การศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
และวิศวกรรมเครื่องกลด้านใดด้านหนึ่ง 

(๓) ในกรณีที่มีการดำเนินการทั้ง (๑) และ (๒) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บขน 
และกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ อย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ก็ได้  
  ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การเกบ็ การขน และการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเองของ
เทศบาล หรือสถานพยาบาลของทางราชการ หรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แต่เทศบาลหรือ
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของตน 
อย่างน้อยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์หรือสาขาวิศวกรรมศาสตร์ด้านใดด้านหนึ่ง 
เป็นผู้รับผิดชอบในการเก็บการขน และการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือนั้น    

ราชการส่วนท้องถ่ินสองแห่งหรือหลายแห่งที่อยู่ใกล้เคียงกัน อาจดำเนินกิจการร่วมกัน        
ในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ โดยแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของราชการส่วนท้องถ่ินแห่งใดแห่งหนึ่ง 



๕ 
 

อย่างน้อยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์หรือสาขาวิศวกรรมศาสตร์ ด้านใดด้านหนึ่ง
เป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือร่วมกันก็ได้ 
  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง 
และวรรคสาม อาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติดังกล่าวก็ได้  
  ข้อ ๑๐ ในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือภายในสถานบริการการสาธารณสุข       
ซึ่งมิใช่สถานพยาบาลของทางราชการ และสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการ       
เช้ืออันตรายควบคุมดูแลให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข หรือผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการ            
เช้ืออันตรายจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือตาม ข้อ ๙ วรรคหนึ่ง (๑) 
(๒) หรือ(๓) และดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือที่เกิดข้ึนให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไข ที่กำหนดไว้ใน หมวด ๒ และหมวด ๔ แห่งเทศบัญญัติน้ี  
  ข้อ ๑๑ ในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือของเทศบาล หรือสถานพยาบาลของ
ทางราชการ หรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วน
ท้องถ่ิน สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดต้ัง สถานพยาบาลของทางราชการ หรือสถานพยาบาล
สัตว์ของทางราชการ แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือผู้ดำเนินการสถานพยาบาลของทาง
ราชการหรือผู้ดำเนินการสถานพยาบาลสตัว์ของทางราชการนั้นแต่งตั้งเจา้หน้าทีร่ับผิดชอบในการเก็บ ขน และ
หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ ๙ วรรคสอง วรรคสาม และวรรคสี่ ดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอย
ติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งเทศบัญญัติน้ี 

ในการเก็บ ขน และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือของบุคคล ซึ่งเทศบาลเมืองเมืองปักมอบให้
ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาล และของบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจาก           
เจ้าพนักงานท้องถ่ินในดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดย
ได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ให้เทศบาลหรือเจ้าพนักงานท้องถ่ิน แล้วแต่กรณี 
ควบคุมดูแลให้บุคคลดังกล่าวจัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามข้อ ๙ วรรคหนึ่ง (๑) (๒) หรือ (๓) และ
ดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามที่กำหนดไว้ในหมวด 
๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งเทศบัญญัติน้ี 

ในการมอบให้บุคคลใดดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือหรือการออกใบอนุญาตให้บุคคลใด
ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ ให้เทศบาลกำหนดระยะเวลาและเส้นทางขน 
ตลอดจนเงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติอื่น  ๆ เพื่อปฏิบัติการให้ เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ ให้บุคคลดังกล่าว                 
ถือปฏิบัติไว้ด้วย  

ข้อ ๑๒ บุคคลซึ่งเทศบาลเมืองเมืองปักมอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือภายใต้          
การควบคุมดูแลของเทศบาลเมืองเมืองปัก และบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน ให้ดำเนิน
กิจการรับทำการเก็บมูลฝอยติดเช้ือ โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ
แล้วแต่กรณี มีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือ         
การกำจัดมูลฝอย ติดเช้ือ และดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่กำหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งเทศบัญญัติน้ี  

ข้อ ๑๓ ให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย
และเจ้าพนักงานท้องถ่ินมหีน้าที่ควบคุมดูแลเจา้หน้าทีร่ับผิดชอบในการเกบ็ การขน และหรือการกำจัดมูลฝอย
ติดเช้ือของตน และดำเนินการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนด
ในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งเทศบัญญัติน้ี  



๖ 
 

หมวด ๒ 

การเก็บมลูฝอยติดเชื้อ 
 

  ข้อ ๑๔ ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือดังนี้  
(๑) มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ    

ที่มีคุณลักษณะตามข้อ ๑๕  
(๒) มูลฝอยติดเช้ืออื่นซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุ        

มูลฝอยติดเช้ือที่มีคุณลักษณะตามข้อ ๑๕ (๒)  
ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้เพียงครั้งเดียว  และต้องทำลาย

พร้อมกับการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือนั้น  
ข้อ ๑๕ ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ ๑๔ ต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้  

  (๑) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรงทนทาน
ต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการ
รั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ  
  (๒) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นถุง ต้องทำจากพลาสติก  หรือวัสดุอื่นที่มี                
ความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

  ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมี ข้อความสีดำ                
ที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเช้ือ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้ คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้
ระหว่างประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา และต้องมีข้อความว่า 
“ห้ามนำกลับมาใช้อีก”  และ “ห้ามเปิด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิได้ดำเนินการกำจัดมูลฝอย
ติดเช้ือด้วยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุข ดังกล่าวจะต้องระบุช่ือของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
และในกรณีที่ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือนั้นใช้สำหรับเก็บมูลฝอยติดเช้ือไว้เพื่อรอการขนไปกำจัด       
เกินกว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือนั้น ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุ          
มูลฝอยติดเช้ือด้วย 

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง มีได้หลายขนาดตามความเหมาะสมของ              
การเก็บ การขน และการกำจัด แต่ในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควร เพื่อความสะดวกในการเก็บ                
การขน และการกำจัด จะกำหนดขนาดของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือสำหรับใช้ในสถานบริการ
สาธารณสุขใด หรือสำหรับใช้ในห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายใดก็ได้  

ข้อ ๑๖ ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
(๑) ภาชนะสำหรับบรรจมุูลฝอยติดเช้ือที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน

ต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด และป้องกัน           
การรั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอย      
ติดเช้ือ 

(๒) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่ เป็นถุง ต้องทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มี               
ความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

ภาชนะสำหรับบรรจมุูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีดำที่มี
ขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า "มูลฝอยติดเช้ือ" อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้
ระหว่างประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และต้องมีข้อความว่า "ห้ามนำกลับมาใช้อีก"  และ           
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" ห้ามเปิด" ในกรณีที่สถานบริการสาธารณสุขมิได้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเอง สถานบริการ        
การสาธารณสุขดังกล่าวจะต้องระบุช่ือของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ และในกรณีที่ภาชนะสำหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือนั้นใช้สำหรับเก็บมูลฝอยติดเช้ือไว้เพื่อรอการขนไปกำจัดเกินกว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิด      
มูลฝอยติดเช้ือนั้น ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือด้วย 

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่งมีได้หลายขนาดตามความเหมาะสมของ           
การเก็บ การขน และการกำจัด   

ข้อ ๑๗ การเก็บมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ืออาจจะจัดให้มีภาชนะ
รองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือก็ได้ โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี  
ไม่รั่วซึม ทำความสะอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว้นแต่ในห้องที่มีการป้องกันสัตว์ที่เป็นพาหนะนำ
โรคและจำเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้ 

ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 

ข้อ ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ต้องดำเนินการดังต่อไปนี้ 
(๑) ต้องเก็บมูลฝอยติดเช้ือตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเช้ือนั้น และต้องเก็บลงในภาชนะสำหรับ

บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ โดยไม่ปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติด
เช้ือได้โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือ จะต้องเก็บมูลฝอยติดเช้ือนั้นลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
โดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทำได้ 

(๒) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอย
ติดเช้ือที่เป็นกล่องหรือถังแล้วปิดฝาให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุ      
มูลฝอยติดเช้ือที่เป็นถุงแล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 

(๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเช้ือภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายที่มีปริมาณมาก หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือนั้นออกไปทันที 
จะต้องจัดให้มีที่หรือมุมหนึ่งของห้องสำหรับเป็นที่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือแล้ ว เพื่อรอการ
เคลื่อนย้ายไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน 

(๔) จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อรอการขนไปกำจัด และต้องทำความสะอาดและ       
ฆ่าเช้ือโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 

ข้อ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเช้ือจะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นห้องหรือเป็น
อาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่น โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้  สำหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือเพื่อ      
รอการขนไปกำจัด 

(๑) มีลักษณะไม่แพร่เช้ือ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเช้ือไปกำจัด 

(๒) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้อย่างน้อยสองวัน 

(๓) พื้นและผนังต้องเรียบ ทำความสะอาดได้ง่าย 

(๔) มีรางหรือท่อระบายน้ำทิ้งเช่ือมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย 

(๕) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับช้ืน 

(๖) มีการป้องกันสัตว์ แมลง เข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคารเพื่อ
สะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้ 

(๗) มีข้อความเป็นคำเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า  “ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ”            

ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
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(๘) มีลานสำหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ  และลานนั้นต้องมีรางหรือ 
ท่อรวบรวมน้ำเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 

ในกรณีที่ เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้เกินเจ็ดวัน  ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือตาม      
วรรคหนึ่ง ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่สิบองศาเซลเซียสหรือต่ำกว่าน้ันได้  

ข้อ ๒๐ การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ       
เพื่อรอการขนไปกำจัดต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี ้

(๑ ) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ  โดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่าน                     
การฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

(๒ ) ผู้ป ฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  ได้แก่  ถุงมือยางหนา  
ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน 

ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องทำความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่
อาจสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือโดยทันที 

(๓) ต้องกระทำทุกวันตามตารางเวลาที่กำหนด เว้นแต่มีเหตุจำเป็น 

(๔) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะ
ตามที่กำหนดในข้อ ๒๒ เว้นแต่มูลฝอยติดเช้ือที่เกิดข้ึนมีปรมิาณน้อยที่ไม่จำเป็นต้องใช้รถเข็นจะเคลื่อนย้ายโดย
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได ้

(๕) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปที่พักรวมมูลฝอย   
ติดเช้ือห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 

(๖) ต้องกระทำโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

(๗) กรณีที่มีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกระหว่างทางห้ามหยิบ
ด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บมูลฝอย
ติดเช้ือหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือใบใหม่  แล้วทำความสะอาดด้วยน้ำยา 
ฆ่าเช้ือที่บริเวณพื้นน้ันก่อนเช็ดถูตามปกติ 

(๘) ต้องทำความสะอาดและฆ่าเช้ือรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อยวันละครั้ง 

และห้ามนำรถเข็นมูลฝอยติดเช้ือไปใช้ในกิจการอย่างอื่น 

ข้อ ๒๑ รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยต้องมีลักษณะและ  
เงื่อนไขดังนี้ 

(๑) ทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเช้ือโรค และ
สามารถทำความสะอาดด้วยน้ำได้ 

(๒) มีพื้นและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแล้วต้องปิดฝาให้แน่น  เพื่อ
ป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป 

(๓) มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า “รถเข็นมูลฝอย     
ติดเช้ือห้ามนำไปใช้ในกิจการอื่น” 

(๔) ต้องมีอุปกรณ์หรอืเครือ่งมือสำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเช้ือที่ตกหล่นระหว่างการเคลื่อนย้าย 

และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้ทำความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณที่มูลฝอยติดเช้ือตกหล่น  ตลอดเวลาที่     
ทำการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
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ข้อ ๒๒ สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือก็ได้          
แต่ต้องจัดให้มีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้เป็นการเฉพาะ 

(๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

(๒) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน หรือประเภทที่มีที่พักสัตว์ป่วย    
ไว้ค้างคืนตามชนิดและจำนวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

(๓) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเช้ือตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด บริเวณที่พักภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ให้มีลักษณะตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

  
ส่วนท่ี ๒ 

การขนมลูฝอยติดเชื้อ 
  
ข้อ ๒๓ ราชการส่วนท้องถ่ิน รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถ่ินมอบให้ดำเนินการขน  

มูลฝอยติดเช้ือแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ิน และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจาก           
เจ้าพนักงานท้องถ่ินให้ดำเนินกิจการรับทำการขนมูลฝอยติดเช้ือโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์       
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการซึ่งรับทำการขนมูลฝอยติดเช้ือจากที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการ      
การสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ภายนอกบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายต้องจัดให้มี  

(๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ โดยให้มีจำนวน    
ที่เพียงพอกับการประกอบการหรือการให้บริการ 

(๒) ผู้ขับข่ีและผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะต้องมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยผ่าน     
การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

(๓) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือเพื่อรอการกำจัด ซึ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับที่พัก
รวมมูลฝอยติดเช้ือ ต้องมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ได้จนกว่าจะขนไป
กําจัด และให้มีข้อความเป็นคําเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ” ด้วยสีแดง และมีขนาด          
ที่สามารถ มองเห็นได้ชัดเจนแสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย  

(๔) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นสถานที่เฉพาะมีขนาดกว้างขวาง
เพียงพอมีรางหรือท่อระบายน้ำเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย และต้องทำความสะอาด
บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ืออย่างสม่ำเสมอ  

ข้อ ๒๔ การขนมูลฝอยติดเช้ือจากที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข  

หรือของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายเพื่อนําไปกําจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณ
ที่ตั้งห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ต้องดําเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังต่อไปนี้  

(๑) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือเท่านั้น  

(๒) ต้องขนอย่างสม่ำเสมอตามวันและเวลาที่ กําหนด โดยคํานึงถึงปริมาณของมูลฝอย         
ติดเช้ือ และสถานที่จัดเก็บ เว้นแต่กรณีที่มีเหตุจําเป็น 

(๓) ผู้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือต้องดําเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้  
ก. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน 

ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน ร่างกายหรือ
ส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องทําความสะอาดร่างกาย  หรือส่วนที่อาจสัมผัส     
มูลฝอยติดเช้ือโดยทันที  



๑๐ 
 

ข. ต้องกระทําโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ  

ค. กรณีที่มีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกระหว่างทาง ห้ามหยิบ
ด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ  แล้วเก็บมูลฝอย
ติดเช้ือหรือกระดาษนั้นในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือใบใหม่ แล้วทําความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ       
ที่บริเวณพื้นน้ันก่อนเช็ดถูตามปกติ  

(๔) ผู้ขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ และผู้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอย     
ติดเช้ือต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเช้ือและภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นในระหว่างการขน  

ห้ามนํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือไปใช้ในกิจการอย่างอื่น  และให้ทําความสะอาดและ     
ฆ่าเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกหรือมีการรั่วไหลต้อง                 
ทําความสะอาดในโอกาสแรกที่สามารถจะทําได้  

ข้อ ๒๕ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือต้องมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้ 
(๑)  ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ทำความสะอาดได้ง่ายไม่รั่วซึม 

(๒)  ในกรณีที่เป็นยานพาหนะสำหรับใช้ขนขยะมูลฝอยติดเช้ือจากที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่สิบองศาเซลเซียส หรือต่ำกว่านั้นได้      
และจะต้องติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย 

(๓) ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสอง
ด้านว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเช้ือ” 

(๔) กรณีราชการส่วนท้องถ่ินทำการขนมูลฝอยติดเช้ือ ให้ราชการส่วนท้องถ่ินนั้นแสดงช่ือ
ของราชการส่วนท้องถ่ินด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้าง       
ทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากราชการส่วนท้องถ่ินให้เป็นผู้ดำเนินการขนมูลฝอยติดเช้ือแทน
ภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ินทำการขนมูลฝอยติดเช้ือ ให้บุคคลนั้นแสดงช่ือราชการ         
ส่วนท้องถ่ินด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ พร้อมกับแสดงแผ่นป้ายขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนระบุช่ือ ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ของบุคคลนั้นไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือในบริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจนด้วย 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตราชการส่วนท้องถ่ินให้เป็นผู้ดำเนินการรับทำการขนมูลฝอย      
ติดเช้ือโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการทำการขนมูลฝอยติดเช้ือ        
ให้บุคคลนั้นแสดงช่ือราชการส่วนท้องถ่ินด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนพร้อมกับ    
แผ่นป้ายขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ช่ือ สถานที่และหมายเลข
โทรศัพท์ของบุคคลนั้น ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 

(๕)  ต้องมีเครื่องป้องกนัอันตรายสว่นบุคคลทีเ่หมาะสมสำหรับผู้ขับข่ีและผู้ปฏิบัติงานประจำ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการตกหล่นหรือ                  
การรั่วไหลของมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสารสำหรับ
ใช้ติดต่อแจ้งเหตุ อยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตลอดเวลาที่ทำการขนมูลฝอยติดเช้ือ 

ข้อ ๒๖ ในกรณีที่ใช้รถเข็นขนมูลฝอยติดเช้ือไปกำจัดยังสถานที่กำจดัที่อยู่ภายในสถานบรกิาร
การสาธารณสุขหรือภายในบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายแทนยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ             



๑๑ 
 

ให้ดำเนินการตามหลักเกณฑ์การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ
โดยอนุโลม 

 

ส่วนท่ี ๓ 
การกำจัดมลูฝอยติดเชื้อ 

  

ข้อ ๒๗ การกำจัดมูลฝอยติดเช้ือต้องดำเนินการดังต่อไปนี้ 
(๑) ต้องกำจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กำหนดในเทศบัญญัติน้ี 

(๒) ต้องกำจัดมูลฝอยติดเช้ือภายในระยะเวลาไม่เกินสามสิบวันนับแต่วันที่ขนจากที่พักรวม
มูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 

(๓) ในระหว่างรอกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ในที่เก็บกัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ โดยมีขนาดกว้างขวางเพียงพอ       
ที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ได้จนกว่าจะทำการกำจัด รวมทั้งจัดให้มีข้อความเป็นคำเตือนว่า            
“ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ” ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน แสดงไว้ด้วย 

(๔) จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเช้ือซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยผ่าน                 
การฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตร  และ
ระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

(๕) จัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอย     
ติดเช้ือรวมทั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของ    
มูลฝอยติดเช้ือและอุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัยไว้ประจำบริเวณที่ตั้งระบบกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

(๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย หรือผู้ที่ได้รับอนุญาตใช้
วิธีกำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการอื่นที่มิใช่วิธีเผาในเตาเผา ให้สถานบริการการสาธารณสุขห้องปฏิบัติการ      
ติดเช้ืออันตราย หรือผู้ที่ได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตาม เพื่อตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานในการกำจัด       
มูลฝอยติดเช้ือเป็นประจำทุกเดือน และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์นั้นให้ราชการส่วนท้องถ่ินทราบ         
เป็นประจำภายในวัน ที่ห้าของเดือน 

ข้อ ๒๘ การกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ มีวิธีการดังนี้ 
(๑) เผาในเตาเผา 

(๒) ทำลายเช้ือด้วยไอน้ำ 

(๓) ทำลายเช้ือด้วยความร้อน 

(๔) วิธีอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ข้อ ๒๙ การกำจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาที่มีห้องเผามลูฝอยติดเช้ือและ
ห้องเผาควัน การเผามูลฝอยติดเช้ือให้เผาที่อุณหภูมิไม่ต่ำกว่า ๗๖๐ องศาเซลเซียส และในการเผาควันให้เผา
ด้วยอุณหภูมิไม่ต่ำกว่า ๑ ,๐๐๐ องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือ
เห็นชอบ และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 

ข้อ ๓๐ การกำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการทำลายเช้ือด้วยไอน้ำ หรือวิธีทำลายเช้ือด้วย     
ความร้อน หรือวิธีอื่นจะต้องดำเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยมีประสิทธิภาพที่สามารถ
ทำลายเช้ือบัคเตรี เช้ือรา ไวรัส และปรสิต ในมูลฝอยติดเช้ือได้หมด 



๑๒ 
 

ภายหลังการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีดังกล่าวตามวรรคหนึ่งแล้ว ต้องมีการตรวจสอบ
เกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์ เช้ือบะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือบะซิลลัส -      
ซับทิลิส แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ข้อ ๓๑ เศษของมูลฝอยติดเช้ือที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาหรือที่ผ่านการกำจัดเช้ือแล้ว 
ให้ดำเนินการกำจัดตามวิธีกำจัดมูลฝอยทั่วไป เว้นแต่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเป็นอย่างอื่น  

 

หมวด ๓ 

ใบอนุญาต 
 

ข้อ ๓๒ ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยทำเป็นธุรกิจ
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  

ข้อ ๓๓ ผู้ใดประสงค์จะเป็นผูด้ำเนินกจิการรบัทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยทำเป็น
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตราชการส่วนท้องถ่ิน จะต้องยื่น                    
คำขอรับใบอนุญาตตามแบบที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัติ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้  

(๑) บตัรประจำตัวประชาชน 

(๒) สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ที่ดิน/อาคาร/ยานพาหะ) 
(๓) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

(๔) หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ (กรณีที่ส่งไป
กำจัดที่อื่น) 

(๕) หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
(๖) ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
(๗) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
(๘) หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
ข้อ ๓๔ เมื่อได้รับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ิน

ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้อง ครบถ้วน          
ให้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินแจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไขเพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการ              
ได้ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลา             
ที่กำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย  

เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผล   
ให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสบิวันนับแต่วันได้รับคำขอ ซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กำหนด
ในเทศบัญญัติน้ี 

ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่ง          
ไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้งครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน    
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาตาม
วรรคสองหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ หากเจ้าพนักงานท้องถ่ินพิจารณายังไม่แล้วเสร็จ 
ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุกเจ็ดวันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ               
พร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 



๑๓ 
 

ข้อ ๓๕ ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวัน (หรือตามที่เห็นสมควร) นับแต่
วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เว้นแต่จะมีเหตุอันสมควรและได้แจ้งต่อเจา้พนักงาน
ท้องถ่ินทราบแล้ว  

ข้อ ๓๖ บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามเทศบัญญัติน้ีให้มอีายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 
และให้ใช้ได้เพียงในเขตอำนาจของราชการส่วนท้องถ่ินเท่านั้น 

การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับ 
เสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

ข้อ ๓๗ ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและ            
เห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

ข้อ  ๓๘  ในก ร ณี ที่ ใบ อนุญ าตสูญ ห าย  ถูกท ำล าย  ห รือ ช ำรุ ด ในส า ระที่ ส ำ คัญ                     
ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย           
ถูกทำลาย หรือชำรุด ตามแบบที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัติน้ี 

การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

(๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึกการ       
แจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย 

(๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทน
ใบอนุญาตนำใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย 

ข้อ ๓๙ ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัติน้ี 
หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตาม
เทศบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกิน          
สิบห้าวัน 

ข้อ ๔๐ เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอำนาจออกคำสั่ งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่ อปรากฏว่า               
ผู้รับใบอนุญาต 

(๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งข้ึนไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก 

(๒) ต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข             
พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้
เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัติน้ี และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้น
ก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสม
กับการดำรงชีพของประชาชน 

ข้อ ๔๑ คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ทำเป็นหนังสือแจ้งให้         
ผู้รับใบอนุญาตทราบ ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าว ให้ส่งคำสั่ง
โดยทางไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้ปิดคำสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของ
ผู้รับใบอนุญาต และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตน้ันได้รับทราบคำสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่คำสั่งไปถึง หรือวันปิดคำสั่ง     
แล้วแต่กรณี 



๑๔ 
 

ข้อ ๔๒ ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิก
ถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

 

หมวด ๔ 

ค่าธรรมเนยีมและค่าปรับ 
 

ข้อ ๔๓ เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่การให้บริการขน 
มูลฝอยติดเช้ือของราชการส่วนท้องถ่ิน หรือเขตพื้นที่ที่ราชการส่วนท้องถ่ินมอบให้บุคคลอื่นดำเนินการแทน
จะต้องเสียค่าธรรมเนียมการให้บริการขนและกำจัดมูลฝอยติดเช้ือแก่ราชการส่วนท้องถ่ินตามอัตราที่กำหนดไว้
ท้ายเทศบัญญัตินี้ ทั้งนี้ การจัดเก็บค่าธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ ราชการส่วนท้องถ่ินจะต้อง
ดำเนินการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามที่กำหนดในเทศบัญญัติน้ีและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  

ข้อ ๔๔ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่กำหนดไว้ท้าย
เทศบัญญัตินี้ ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาต         
สิ้นอายุสำหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาต ตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียม
ภายในเวลาที่กำหนด ให้ชำระค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระ เว้นแต่ผู้ได้รับ
ใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นก่อนถึงกำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่าสองครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดำเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียม
และค่าปรับจนครบจำนวน  

ข้อ ๔๕ บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ ให้เป็นรายได้ของราชการส่วน
ท้องถ่ิน 

หมวด ๕ 

ค่าบริการขั้นสูง 
 

ข้อ ๔๖ ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บค่าบริการ
จากผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการข้ันสูงตามที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัติน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 
 

หมวด ๖ 

บทกำหนดโทษ 
 

ข้อ ๔๗ ผู้ใดฝ่าฝืนคำสั่งของเจ้าพนักงานหรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัติน้ีต้องระวางโทษตามที่
กำหนดไว้ในบทกำหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

 

ประกาศ  ณ  วันที่…………………………………………………………  
 

 
 

      (ลงช่ือ) 
                    (นายมงคล  ประยูรหงษ์) 
                           นายกเทศมนตรีเมืองเมืองปัก 
 

 

                  เห็นชอบ 

    
ลงช่ือ 
          (นายบัลลังก์  ไวทย์ศิริ) 
นายอำเภอปักธงชัย ปฏิบัตริาชการแทน 
    ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา 
            

        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 
 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 
เทศบัญญัติเทศบาลเมืองเมืองปัก 

เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๖๓ 

๑. อัตราค่าธรรมเนียมเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

รายการ อัตราค่าธรรมเนียม   หมายเหต ุ
(ก.) ค่าเกบ็และขนมูลฝอยติดเช้ือเป็นรายเดือน 
     ๑) กรณีที่มีปรมิาณวันหนึ่งไมเ่กิน ๑๓ ลิตร หรือน้ำหนัก
ไม่เกิน ๒ กิโลกรัม 
     ๒) กรณีที่มีปรมิาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนัก ๒ 
กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย (เศษไม่เกิน ๖.๕ ลิตร หรือไม่
เกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึง่หน่วย เศษเกิน ๖.๕ ลิตร 
หรือเกิน ๑ กิโลกรมั ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย)  

 
เดือนละ ๕๐๐ บาท 

 
หน่วยละ ๕๐๐ บาท 

 
 

 
น้ำหนักของมูลฝอย
ติดเช้ือ คิดจากการ
ช่ัง 

(ข.) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเช้ือเป็นครั้งคราว 
     ๑. ค่าบริการ 
         - ระยะทางห่างจากสำนักงานเทศบาลเมืองเมืองปัก
ไม่เกิน ๕ กิโลเมตร คิดอัตราครั้งละ  
         - ระยะทางห่างจากสำนักงานเทศบาลเมืองเมืองปัก
เกิน ๕ กิโลเมตร แต่ไม่เกิน ๑๐ กิโลเมตร คิดอัตราครั้งละ 
         - ระยะทางห่างจากสำนักงานเทศบาลเมืองเมืองปัก
เกินกว่า ๑๐ กิโลเมตร คิดอัตราครั้งละ 
      ๒. ค่าเก็บและขน 
         ก) กรณีที่มีปริมาณไม่เกิน ๑๐๐ ลิตร หรือน้ำหนัก
ไม่เกิน ๑๕ กิโลกรัม 
         ข) กรณีที่มีปริมาณเกิน ๑๐๐ ลิตร หรือน้ำหนักเกิน 
๑๕ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย ทุก ๆ ๑๐๐ ลิตร หรือทุก ๆ 
๑๕ กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย 

 
 

๑,๐๐๐ บาท 
 

๒,๐๐๐ บาท 
 

๕,๐๐๐ บาท 
 
 
ครั้งละ ๑๓๐ บาท 

 
หน่วยละ ๑๓๐ บาท 

 
 

ระยะทางคิดจากเลข
ไมล์ของรถบรกิาร 
 
 
 
 
 

 น้ำหนักของมลูฝอย 
 ติดเช้ือ คิดจากการช่ัง 

 

๒. อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตโดยทำเป็นธุรกิจ หรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการ 
 

รายการ อัตราค่าธรรมเนียม   หมายเหต ุ
(ก) รบัทำการเกบ็และขนมูลฝอยติดเช้ือ ฉบบัละ  ๕,๐๐๐ บาท ต่อป ี
(ข) รับทำการกำจัดมลูฝอยติดเช้ือ ฉบับละ ๑๕,๐๐๐ บาท ต่อป ี
 

 
 
 



๑๗ 
 

บัญชีอัตราค่าบริการขั้นสูง 
เทศบัญญัติเทศบาลเมืองเมืองปัก 

เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๖๓ 
 

๑. อัตราค่าธรรมเนียมเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

รายการ อัตราค่าธรรมเนียม   หมายเหต ุ
(ก.) ค่าเกบ็และขนมูลฝอยติดเช้ือเป็นรายเดือน 
     ๑) กรณีที่มีปรมิาณวันหนึ่งไมเ่กิน ๑๓ ลิตร หรือน้ำหนัก
ไม่เกิน ๒ กิโลกรัม 
     ๒) กรณีที่มีปรมิาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนัก ๒ 
กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย (เศษไม่เกิน ๖.๕ ลิตร หรือไม่
เกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึง่หน่วย เศษเกิน ๖.๕ ลิตร 
หรือเกิน ๑ กิโลกรมั ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย)  

 
เดือนละ ๕๐๐ บาท 

 
หน่วยละ ๕๐๐ บาท 

 
 

 
น้ำหนักของมูลฝอย
ติดเช้ือ คิดจากการ
ช่ัง 

(ข.) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเช้ือเป็นครั้งคราว 
     ๑. ค่าบริการ 
         - ระยะทางห่างจากสำนักงานเทศบาลเมืองเมืองปัก
ไม่เกิน ๕ กิโลเมตร คิดอัตราครั้งละ  
         - ระยะทางห่างจากสำนักงานเทศบาลเมืองเมืองปัก
เกิน ๕ กิโลเมตร แต่ไม่เกิน ๑๐ กิโลเมตร คิดอัตราครั้งละ 
         - ระยะทางห่างจากสำนักงานเทศบาลเมืองเมืองปัก
เกินกว่า ๑๐ กิโลเมตร คิดอัตราครั้งละ 
      ๒. ค่าเก็บและขน 
         ก) กรณีที่มีปริมาณไม่เกิน ๑๐๐ ลิตร หรือน้ำหนัก
ไม่เกิน ๑๕ กิโลกรัม 
         ข) กรณีที่มีปริมาณเกิน ๑๐๐ ลิตร หรือน้ำหนักเกิน 
๑๕ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย ทุก ๆ ๑๐๐ ลิตร หรือทุก ๆ 
๑๕ กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย 

 
 

๑,๐๐๐ บาท 
 

๒,๐๐๐ บาท 
 

๕,๐๐๐ บาท 
 
 
ครั้งละ ๑๓๐ บาท 

 
หน่วยละ ๑๓๐ บาท 

 
 

ระยะทางคิดจากเลข
ไมล์ของรถบรกิาร 
 
 
 
 
 

 น้ำหนกัของมลูฝอย 
 ติดเช้ือ คิดจากการช่ัง 

 

๒. อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตโดยทำเป็นธุรกิจ หรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการ 
 

รายการ อัตราค่าธรรมเนียม   หมายเหต ุ
(ก) รบัทำการเกบ็และขนมูลฝอยติดเช้ือ ฉบบัละ  ๑๐,๐๐๐ บาท ต่อป ี
(ข) รับทำการกำจัดมลูฝอยติดเช้ือ ฉบับละ ๑๕,๐๐๐ บาท ต่อป ี

 
 
 
 



๑๘ 
 

 
 
 

แบบคำขอรบัใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

                       ประกอบกจิการ…………………………………………………………………………………………………… 
เขียนที่………………………………………………………………….. 
วันที่…………..เดือน…………………………พ.ศ. ……………..  
           ๑. ข้าพเจ้า…………………………………………………..…………..อายุ……………….ปี
สัญชาติ………………………… 
โดย……………………………………………………………………………………………………………………ผู้มีอำนาจลงนามแทน
นิติบุคคลปรากฏตาม………………………………………………………………………………………………………………………..... 
...........ที่อยู่เลขที่…………………….หมู่ที่……………..ตรอก/ซอย……………….……………ถนน……………………………… 
แขวง/ตำบล………………………………………..เขต/อำเภอ………………………………….
จังหวัด………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………………….ผู้ขออนญุาต 
 ๒. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
          สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ อื่น ๆ     
              ระบุ………………………………………………) 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 
          ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
          สำเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิตบิุคคล 
          หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
          เอกสารและหลกัฐานอื่น ๆ คือ 
    ๑)…………………………………………………………………………………….. 
    ๒)…………………………………………………………………………………….. 

๓)…………………………………………………………………………………….. 
๔)…………………………………………………………………………………….. 

ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
(ลงช่ือ)…………………………………………………… ผู้ขออนญุาต 

        (……………………………………………………) 
 
 
 
 
 

ค ำขอเลขที่……../……… 

(เจำ้หนำ้ที่กรอก) 



๑๙ 
 

 
ส่วนของเจ้าหน้าท่ี 

ใบรับคำขอรับใบอนญุาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

เลขที่………………………………..ไดร้ับเรื่องวันที่………………เดือน………………………………………พ.ศ………………….. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน                     ครบ 
                                                           ไม่ครบ คือ 
 ๑) ………………………………………………………………… 
 ๒) ………………………………………………………………… 
 ๓) ………………………………………………………………… 
 
       ลงช่ือ                         

                                                                        (……………………………………………)      
  ตำแหน่ง…………………………………………… 

 
 

 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนญุาต 
ใบรับคำขอรับใบอนญุาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่………………………………..ไดร้ับเรื่องวันที่………………เดือน…………………………..……………พ.ศ………………….. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน                     ครบ 
                                                           ไม่ครบ คือ 
 ๑) ………………………………………………………………… 
 ๒) ………………………………………………………………… 
 ๓) ………………………………………………………………… 
ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยงัไม่ครบทั้งหมดมาย่ืนต่อเจ้าหน้าพนักงานท้องถ่ินภายใน…………..วัน
นับตั้งแต่วันน้ีเป็นต้นไป 
  

  ลงช่ือ                         
                                                                        (……………………………………………)      

 ตำแหน่ง…………………………………………… 
 
 
 
 



๒๐ 
 

     
 
 
 

ที่................/..............                                                        สำนักงาน............................................ 
                                                                         .......................................................... . 
            วันที่...............เดือน..............................พ.ศ............... 

 

เรื่อง   คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

เรียน   …………………………………………………………………………………….. 
อ้างถึง ใบรับคำขออนญุาต/ต่ออายุใบอนญุาต เลขที่......................ลงวันที่...........เดือน.......................พ.ศ....... 

 

  ตามที่ท่านได้ย่ืนคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ................................... 
และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรบัคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึงนั้น เนื่องจากเจ้าพนักงาน
ได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบกำจัดหรอืบำบดัของเสียและอื่น ๆ ของ
สถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ิน ดังนี้  
     ๑) ................................................................................... ................................................................ 
     ๒) .......................................................................................... .......................................................... 
     ๓) .................................................................................................................................................... 
     ๔) ......................................................................................... ........................................................... 
      

  ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพื่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะได้ดำเนินการ
พิจารณาการขออนุญาตต่อไป 
   
 

   
 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

                   เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร๐-๔๔๒๘-๔๖๔๗ต่อ๒๐ 
โทรสาร๐-๔๔๒๘-๔๖๔๘ 

 
 



๒๑ 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ.............................................................................. โทร..................................................................... 
ที่.....................................                                    วันที่ ........... เดือน .........................พ.ศ. ............  
เรื่อง     รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกจิการเพือ่ประกอบการพิจารณาการอนญุาต 
เรียน     เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

 

 ตามที่ราชการส่วนท้องถ่ินได้รับคำขอรบัใบอนญุาตประกอบกิจการ........................................ 
และได้ไปออกใบรบัคำอนุญาต เลขที่ ................ ลงวันที่ ............ เดอืน ................................. พ.ศ. ........... นั้น 

 

จากการตรวจสภาพด้านสุขลกัษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบกำจัดหรือบำบัด 
ของเสียและอื่น ๆ ของสถานทีป่ระกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 

ครบถ้วนถูกต้องตามทีก่ำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน 
ไม่ครบ ดังนี ้

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

ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า                 สมควรอนุญาต 
                             สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี ้

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

                    ไมส่มควรอนญุาต 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
 
 

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

      เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแตง่ตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒ 
 

 
     
 
 

ที่..............................                                                        สำนักงาน............................................ 
                                                                         ........................................................... 
         วันที่...............เดือน..............................พ.ศ............... 

 

เรื่อง   แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกจิการ 

เรียน   …………………………………………………………………………………….. 
อ้างถึง ใบรับคำขออนญุาต เลขที.่.........................ลงวันที่..............เดือน...................................พ.ศ............ 
สิ่งที่แนบมา  ๑. ............................................................................................................ ......... 
      ๒. ...................................................................................................................... 
  

  ตามที่ท่านได้ย่ืนคำขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการ................................................................  
และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

  เนื่องจากมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่สามารถออกใบอนุญาตหรือยังไม่สามารถ        
มีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในเวลา ๓๐ วันนับแต่วันที่ได้รับคำขอดังกล่าว ดังนี้  
     ๑) ...................................................................................................................................... 
     ๒) .......................................................................................................................... ........... 
     ๓) ....................................................................................................................................   
  ฉะนั้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา ๑๕ วันนับแต่วันที่  
.........................และต้องขออภัย มา ณ โอกาสนีด้้วย   
 

   

       ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

                   เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

 
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร๐-๔๔๒๘-๔๖๔๗ต่อ๒๐ 
โทรสาร๐-๔๔๒๘-๔๖๔๘ 



๒๓ 
 

 
     
 
 
 

ที่.............................                                                        สำนักงาน................................................... 
                                                                   .......................................................... ............. 
         วันที่...............เดือน...................................พ.ศ............. 

 

เรื่อง   แจ้งการอนญุาตประกอบกิจการ................................................................................................ 
เรียน   …………………………………………………………………………………….. 
อ้างถึง ใบรับคำขออนญุาต เลขที.่.....................ลงวันที่...........เดือน.......................พ.ศ........ 
 

  ตามที่ท่านได้ย่ืนคำขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการ................................................................ 
และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 
 

  บัดน้ี เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ทา่นเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมา
ติดต่อขอรับใบอนุญาต ณ สำนักงานเทศบาลเมืองเมืองปัก พร้อมชำระค่าธรรมเนียมเป็นเงิน..................... 
บาท      (.......................................................) ภายใน ๑๕ วันนับแต่วันได้รับหนังสือนี้  
 

   ทั้งนี้ หากท่านไม่สามารถมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาดังกล่าว กรุณาแจ้งให้เจ้า
พนักงานท้องถ่ินทราบด้วย 
 

 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

                   เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร๐-๔๔๒๘-๔๖๔๗ ต่อ ๒๐ 
โทรสาร๐-๔๔๒๘-๔๖๔๘ 



๒๔ 
 

 
 
 
                                       

ใบอนุญาต 
  ประกอบกจิการ..................................................................................... 
เล่มที่ ............เลขที่ ....................../................. 
 (๑) เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินอนุญาตให้ ................................................................ สญัชาติ.......................... 
อยู่บ้านเลขที่....................หมู่..........ตำบล ............................ อำเภอ ...........................จังหวัด ........................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
 ช่ือสถานประกอบกิจการ..................................................................ประเภท................................. ........ 
ตั้งอยู่เลขที่.................หมู่........... ตำบล .............................. อำเภอ ............................จงัหวัด. ........................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
 อัตราค่าธรรมเนียมปีละ......................บาท (............................................................) ตาม
ใบเสร็จรับเงิน 
เล่มที่..................เลขที่....................ลงวันที่............................ 
 (๒) ผู้รบัใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกตอ้ง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขทีก่ำหนดของ
ท้องถ่ิน 
 (๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนญุาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องโดยมอิาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพจิารณาให้เพิกถอนการอนญุาตนี้ได้ 
 (๔) ผู้รบัใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อกีด้วย คือ 
    ๔.๑) ........................................................................................................................ .................... 
    ๔.๒) ..................................................................................... ....................................................... 
 (๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกใหเ้มื่อวันที่ ................ เดือน................................. พ.ศ. .................... 
 (๖) ใบอนุญาตฉบับนีส้ิ้นอายุวันที่.................เดือน................................ พ.ศ. ................... 

                                                                        
                                               (ลงช่ือ) 

                                                       (...................................................) 
                                              ตำแหน่ง................................................... 

                                                             เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 

คำเตือน   (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกจิการ
ตลอดเวลาที่ประกอบกจิการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไมเ่กินสองพันห้าร้อยบาท 
             (๒) หากประสงค์จะประกอบกจิการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันที่ใบอนญุาต
สิ้นอายุพรอ้มเสียค่าธรรมเนียมใบอนญุาต 
 

(มีต่อด้านหลัง) 



๒๕ 
 

รายการต่ออายุใบอนญุาตและเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ป ี
ที่ออกใบ  
อนุญาต 

วัน/เดือน/ป ี
ที่สิ้นอายุใบ 

อนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

เล่มที ่ เลขที ่ วัน/เดือน/ป ี

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖ 
 

     
 
 
 

ที่.............................                                                        สำนักงาน.................................................... 
                                                                   .......................................................... ............. 

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

เรื่อง   คำสั่งไม่อนุญาต/ไม่ต่ออายุใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ 
เรียน   …………………………………………………………………………………….. 
อ้างถึง (๑) ใบรบัคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่.................ลงวันที่...........เดือน....................พ.ศ......... 
 (๒) หนังสือแจ้งคำแนะนำให้แก้ไขปรับปรงุสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่ ..................ลว............ 
 

  ตามที่ท่านได้ย่ืนคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกจิการ................................... 
และเจ้าพนักงานได้มีหนังสือแจ้งคำแนะนำใหท้่านแก้ไขปรบัปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกจิการให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ินภายในเวลาทีก่ำหนด ตามที่อ้างถึงนั้น 

   จากการตรวจสอบปรกกฎว่าท่านไม่สามารถแก้ไขปรบัปรุงสภาพของสถานประกอบกจิการ
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัตทิ้องถ่ิน ดงันี้ 
  ๑. .......................................................................................................................... ................... 
  ๒. .......................................................................................................................... ................... 
  ๓. ............................................................................................................................................. 
  ดังนั้น อาศัยอำนาจตามมาตรา ๓๔/๒ แหง่พระราชบญัญัตริกัษาความสะอาดและความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิม่เติม เจ้าพนักงานท้องถ่ินจึงมีคำสั่งไมอ่อก
ใบอนุญาต/ไม่ต่ออายุใบอนุญาตใหท้่านประกอบกจิการตามที่ได้ยื่นคำขอไว้ 

  อนึ่ง หากท่านไม่พอใจคำสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้
ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำสั่งนี้ 
   
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

      ลงช่ือ ............................................. 
             (.............................................) 
      ตำแหน่ง .......................................... 
                   เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

 
 
 
 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร๐-๔๔๒๘-๔๖๔๗ต่อ๒๐ 
โทรสาร๐-๔๔๒๘-๔๖๔๘ 



๒๗ 
 

 
 
 
 

 

 
แบบคำขอใบแทนใบอนุญาต 

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

เขียนที่........................................................................ 
วันที่......................เดือน...................................พ.ศ............. 
 ๑. ข้าพเจ้า..................................................................................อายุ.................ปี สญัชาติ....... ............. 
โดย.................................................................................................................. ....ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 

ปรากฏตาม..................................................................................................................... ...................................... 
ที่อยู่เลขที่..........................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.............................................ถนน
..................................... 
แขวง/ตำบล............................................เขต/อำเภอ...........................................จังหวัด............. ......................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................................................ผู้ขอใบแทนใบอนุญาต 

 ๒. พรอมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 ๒.๑ กรณีใบอนญุาตสูญหาย 

         บัตรประจำตัวประชาชน 

         สำเนาบันทึกการแจง้ความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องทีท่ี่ใบอนญุาตสูญหาย 

 ๒.๒ กรณีใบถูกทำลาย หรอืชำรุดในสาระทีส่ำคัญ 

         บัตรประจำตัวประชาชน 

         ใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลอือยู ่
ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘ 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอใบแทนใบอนุญาต 

 
 

เลขที่...........................................ได้รบัเรื่องเมื่อวันที่...............เดือน..............................................พ.ศ................. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ คือ 

     ๑) ................................................................................... 
     ๒) .................................................................................. 
 

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

 
 
 

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

 
ส่วนของผู้ขอใบแทนใบอนุญาต 
ใบรับคำขอใบแทนใบอนุญาต 

 
เลขที่...........................................ได้รบัเรื่องเมื่อวันที่...............เดือน..............................................พ.ศ................. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ คือ 

     ๑) ................................................................................... 
     ๒) .................................................................................. 
ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยงัไม่ครบทั้งหมดมาย่ืนต่อเจ้าพนักงานทอ้งถ่ินภายใน ............วันนับตัง้แต่
วันน้ีเป็นต้นไป 

 
 

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

 
 
 
 
 
 



๒๙ 
 

 
     
 
 
 

 

ใบแทนใบอนุญาต 
 

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

เล่มที่..............เลขที่............/.............. 
 (๑) เจ้าพนักงานท้องถ่ินออกใบแทนใบอนุญาตให้.......................................................สญัชาติ...............  
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่...........ตำบล...............................อำเภอ..............................จงัหวัด.......................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................... 
ช่ือสถานประกอบกิจการ.............................................................................ประเภท.................... ........................ 
ตั้งอยู่เลขที่.................หมู่ที่.............ตำบล...............................อำเภอ................................จังหวัด........................ 
หมายเลขโทรศัพท์............................................... 
แทนใบอนุญาตฉบับเดิมที่สญูเสยี หรือถูกทำลาย/ชำรุดในสาระที่สำคัญ เล่มที่.................เลขที่............./...........  
ซึ่งออกให้เมื่อวันที่........เดือน..........................พ.ศ........และจะสิ้นอายุในวันที่.........เดือน................... ....พ.ศ....... 
 (๒) ผู้รับใบแทนใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
กำหนดในข้อบัญญัติท้องถ่ิน 

 (๓) ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่...............เดือน.............................พ.ศ.............  
 (๔) ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุตามใบอนุญาตฉบบัเดิม คือ วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...... 
 
 
 

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

       เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 

คำเตือน (๑) ผู้รบัใบแทนใบอนุญาตต้องแสดงใบแทนใบอนญุาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นไดง้่าย ณ สถานที่     
                ประกอบกจิการตลอดการทีป่ระกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรบัไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท 

 (๒) หากประสงค์จะประกอบกจิการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่อใบอนุญาตก่อนวันที่ใบแทนใบอนุญาต 

                ฉบับนี้สิ้นอายุพร้อมเสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
 

(มีต่อด้านหลัง) 



๓๐ 
 

(ด้านหลงั) 
 

รายการต่ออายุใบอนญุาตและเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ป ี
ที่ออกใบ  
อนุญาต 

วัน/เดือน/ป ี
ที่สิ้นอายุใบ 

อนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

เล่มที ่ เลขที ่ วัน/เดือน/ป ี

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 

 
 
 
 


