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

หลักการ 

  ให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 

เหตุผล 

  โดยที่การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ ไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ                    
ของประชาชน การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะจะควบคุมและป้องกันไม่ให้มีการแพร่                                       
กระจายของโรคและไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญต่อประชาชน และไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมอีกด้วย 
ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีขั้นตอนการด าเนินการหลายขั้นตอนตั้งแต่การเก็บ ขน และก าจัดสมควรก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หลักเกณฑ์การอนุญา ต                       
ให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ และอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการ
ส่วนท้องถิ่นและอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ จึงตราเทศบัญญัตินี้ 
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เทศบัญญัติเทศบาลต าบลเขาย้อย  
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2562 

---------------------------------------------------------------------------- 
 
 โดยที่เป็นการสมควรให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖๐ และมาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖                  
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๕ แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เทศบาลต าบลเขาย้อย โดยความเห็นชอบของ
สภาเทศบาลต าบลเขาย้อย และผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบุรี จึงตราเทศบัญญัตไิว้ดังต่อไปนี้ 
 

 ข้อ ๑ เทศบัญญัตินี้ เรียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลต าบลเขาย้อย เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ                  
พ.ศ. 2562”  
 ข้อ ๒ เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลต าบลเขาย้อยตั้งแต่เมื่อได้ประกาศไว้ โดยเปิดเผยที่ส านักงาน
เทศบาลต าบลเขาย้อยแล้วเจ็ดวัน   
 ข้อ ๓ ในเทศบัญญัตนิี้  
 “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการ
สัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได ้
  กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล 
การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์รวมทั้งในการศึกษาวิจัย 
เรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ  
   (๑ )  ซากหรือชิ้ นส่ วนของมนุษย์หรื อสั ตว์ที่ เป็นผลมาจากการผ่ าตัด  การตรวจชันสูตรศพ                      
หรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 
   (๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีท าด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่นกระจก
ปิดสไลด์ 
   (๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ า
จากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส าลี ผ้ากออส ผ้าต่างๆ และท่อยาง 
   (๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 
   “การจัด การมูลฝอยติด เชื้อ” หมายความว่า กระบวนการด าเนิน การตั้งแต่การเก็บ ขน และ ก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ 
   “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติดเชื้อร้ายแรง ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
    “สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 
    (๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาล              
ของทางราชการ 
    (๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงสถานพยาบาล
สัตว์ของทางราชการ 
             
 “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการส่วนกลางราชการส่วน
ภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนของรัฐตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 



 

 

      “สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของราชการส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ                 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
      “ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ห้องปฎิบัติการเชื้ออันตรายที่มิได้ตั้งอยู่ภายในสถาน
บริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกาย
มนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ท าการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพ ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย  ทั้งนี้ ตามลักษณะ
และเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
       “ผู้ ป ระกอบกิ จการสถานบริ การการสาธารณสุ ข ” หมายความว่ า  ผู้ ไ ด้ รั บ ใบอนุญาต                             
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการ  
ส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์  
ของทางราชการ 
       “ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์                   
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้อ านวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน
ซึ่งรับผิดชอบด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 
        “ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า เจ้าของหรือผู้ครอบครอง 
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
        “ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ที่เรียก 
ชื่ออย่างอ่ืนซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
        “ราชการส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาลต าบลเขาย้อย 
        “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรีต าบลเขาย้อย 
        “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่ งได้รับการแต่งตั้ งจากรัฐมนตรี                      
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
         ข้อ ๔ ให้นายกเทศมนตรีต าบลเขาย้อย เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัติ และให้มีอ านาจ
ออกระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งเพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ 
 

หมวด 1  
บททั่วไป 

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

ข้อ ๕ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตราชการส่วนท้องถิ่นเป็นอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่น                   
         ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ราชการส่วนท้องถิ่นอาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วน
ท้องถิ่นอ่ืนด าเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้ 

 
 



 

 

ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรราชการส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้บุคคลใดด าเนินการขน หรือก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นหรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท า
การขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการก็ได้ 
    ข้อ ๖ ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมอบให้บุคคลอ่ืนด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทนหรือจะอนุญาต
ให้บุคคลใดด าเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ    
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดเขตพ้ืนที่ที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้บุคคลอ่ืนด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อ
แทน หรือเขตพ้ืนที่การอนุญาตให้บุคคลใดด าเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจ หรือโดยได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี และเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ 
    ข้อ ๗ ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ทิ้ง หรือท าให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะซึ่งมูลฝอยติดเชื้อนอกจากถ่าย           
เท หรือทิ้ง หรือก าจัด ณ สถานที่ หรือตามวิธีที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือจัดให้ 
         ให้ราชการส่วนท้องถิ่นจัดให้มีสถานที่ถ่าย เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทางสาธารณะ               
หรือก าหนดให้มีวิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถ่าย เท หรือทิ้งโดยวิธีอ่ืน ตามมาตรฐานที่ก าหนดตามเทศบัญญัตินี้               
รวมทั้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
   ข้อ ๘ ห้ามมิให้ผู้ใดท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เว้นแต่จะเป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการ                
และเงื่อนไขที่ก าหนดตามเทศบัญญัตินี้ รวมทั้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงออกตามความในพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
   ข้อ ๙ เทศบัญญัติในส่วนที่ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ใช้บังคับแก่ ผู้ประกอบกิจการสถานบริการ 
การสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองด้วย 
และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นแจ้งให้ราชการส่วนท้องถิ่นจัดส่งเจ้าหน้าที่  
ไปท าการตรวจสอบระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด และเมื่อราชการส่วนท้องถิ่น              
ได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย
ดังกล่าวจึงจะด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองได้ 
   ข้อ ๑๐ ในการปฏิบัติการตามเทศบัญญัตินี้ ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ประกอบ
กิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย และราชการส่วนท้องถิ่น รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ด าเนินการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิน่ ให้ด าเนินกิจการรับท าการขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วย
การคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
    (๑) ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่ง
คน โดยเจ้ าหน้ าที่ ดั งกล่ าวจะต้องมีคุณสมบัติ ส า เ ร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่ าปริญญาตรีหรื อ เทียบเท่า                             
ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านใดด้านหนึ่ง      
    (๒) ในการขนมูลฝอยติดเชื้อต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่งคน 
โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ า กว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ด้านใดด้านหนึ่ง 
    (๓) ในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อย
สองคนโดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดใน (๒) ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษา                
ไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล วิศวกรรมสิ่ งแวดล้อม                               
และวิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้านหนึ่ง  
       



 

 

       (๔) ในกรณีที่มีการด าเนินการทั้ง (๒) และ (๓) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการขน                 
และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๓) ก็ได้ 
       ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองของราชการ                 
ส่วนท้องถิ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แต่ราชการส่วนท้องถิ่น 
หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะต้องแต่ งตั้งเจ้าหน้าที่ของตน               
อย่างน้อยหนึ่งคนซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๓) เป็นผู้รับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น หรืออาจแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ของตนอย่างน้อยหนึ่งคนซึ่งต้องผ่านการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการขน และการก าจัดมูลฝอย              
ติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมี
คุณสมบัติดังกล่าวก็ได้ 
      ข้อ ๑๑ ในการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข  ซึ่งมิใช่
สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย     
ของเอกชนให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
ควบคุมดูแลให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดให้มี
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ ในการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตามเทศบัญญัตินี้ และด าเนินการเก็บและหรือก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีก าหนดไว้ในเทศบัญญัตินี้ 
      ข้อ ๑๒ ในการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการส่วนท้องถิ่นหรือสถานพยาบาลของ
ทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาคราชการ                    
ส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์
ของทางราชการ แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการ
หรือผู้ ด า เนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นแต่ งตั้ ง เจ้าหน้าที่ รับผิดชอบในการเก็บ ขน                                   
และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเทศบัญญัตินี้  ด าเนินการ เก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไป                   
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดในเทศบัญญัตินี้ 
      ในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ด าเนินการขน                 
และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น และของบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดย                      
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานท้องถิ่นแล้วแต่กรณี 
ควบคุมดูแลให้บุคคลดังกล่าวจัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และด าเนินการขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ                            
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขตามท่ีก าหนดไว้ตามเทศบัญญัตินี้และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
   ในการมอบให้บุคคลใดด าเนินการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ หรือการออกใบอนุญาต              
ให้บุคคลใดด าเนินกิจการรับท าการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดระยะเวลา                     
และเส้นทางขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติอ่ืน ๆ เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้  และกฎหมาย               
ที่เก่ียวข้อง ให้บุคคลดังกล่าวถือปฏิบัติไว้ด้วย 
       ข้อ ๑๓ บุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ด าเนินการขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้
ควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท า
การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการแล้วแต่กรณี มีหน้าที่
ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ                   
และด าเนินการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีก าหนดในเทศบัญญัตินี้ 



 

 

ข้อ ๑๔ ให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย                        
และเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีหน้าที่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการก าจัด                    
มูลฝอยติดเชื้อของตน และด าเนินการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข                 
ที่ก าหนดในเทศบัญญัตินี ้
 

หมวด ๒ 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

__________________________________________________ 
 

ส่วนที่ 1  
การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

 
ข้อ ๑๕ ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ดังต่อไปนี้ 

        (๑) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ                   
ที่เป็นกล่องหรือถัง 
        (๒) มูลฝอยติดเชื้อ อ่ืนซึ่ งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้ เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุ                      
มูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง 
        ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้เพียงครั้งเดียวและต้องท าลาย พร้อมกับการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 

ข้อ ๑๖ ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
(๑) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแร ง ทนทาน              

ต่อการแทงทะลุ และการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการรั่วไหล                    
ของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ 

(๒) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง ต้องท าจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียวไม่
ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ าหนัก กันน้ าได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีด าที่มีขนาด
สามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่าง
ประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” และ“ห้ามเปิด” ในกรณี
ที่สถานบริการการสาธารณสุขมิได้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุขดังกล่าว
จะต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีที่ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้น                     
ใช้ส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพ่ือรอการขนไปก าจัดเกินกว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น ให้ระบุวันที่               
ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย 

ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติด เชื้ อตามวรรคหนึ่ งมี ได้หลายขนาดตามความเหมาะสม                            
ของการเก็บ การขน และการก าจัด 

ข้อ ๑๗ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับ
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได้ โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี ไม่รั่วซึม                
ท าความสะอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว้นแต่ในห้องที่มีการป้องกันสัตว์ที่ เป็น พาหะน าโรค                     
และจ าเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้ 

 



 

 

ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 
 ข้อ ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 
       (๑) ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และต้องเก็บลงในภาชนะส าหรับบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อ โดยไม่ปนกับมูลฝอยอ่ืน และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ                 
ได้โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุด
เมื่อมีโอกาสที่สามารถจะท าได้ 
        (๒) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่
เป็นกล่องหรือถังแล้วปิดฝาให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  ที่
เป็นถุงแล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 
        (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในห้องปฏิบัติการ                 
เชื้ออันตรายที่มีปริมาณมาก หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที จะต้องจัดให้มีที่                 
หรือมุมหนึ่งของห้องส าหรับเป็นที่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้ว เพ่ือรอการเคลื่อนย้ายไปเก็บกักในที่พัก
รวมมูลฝอยติดเชื้อ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน 
        (๔) จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือรอการขนไปก าจัด และต้องท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคใน
ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 
        ข้อ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อจะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นห้องหรือเป็นอาคาร
เฉพาะแยกจากอาคารอ่ืน โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้  ส าหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอ                          
การขนไปก าจัด 
        (๑) มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 
        (๒) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน 
        (๓) พ้ืนและผนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย 
        (๔) มีรางหรือท่อระบายน้ าทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
        (๕) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น 
        (๖) มีการป้องกันสัตว์ แมลง เข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคาร                 
เพ่ือสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้ 
        (๗) มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่ พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ”                        
ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
        (๘) มีลานส าหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่ พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นต้องมีรางหรือท่อรวบรวมน้ า
เสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวัน ที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่สิบองศาเซลเซียสหรือต่ ากว่านั้นได้ 
        ข้อ ๒๐ การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
เพ่ือรอการขนไปก าจัดต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
        (๑) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่านการฝึกอบรมการ
ป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
                 (๒) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน            
ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน ร่างกาย                      
 



 

 

หรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่อาจสัมผัส                    
มูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 
      (๓) ต้องกระท าทุกวันตามตารางเวลาที่ก าหนด เว้นแต่มีเหตุจ าเป็น 
               (๔) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะ 
ตามท่ีก าหนดในข้อ ๒๒ เว้นแต่มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณน้อยที่ไม่จ าเป็นต้องใช้รถเข็นจะเคลื่อนย้าย 
โดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได้ 
      (๕) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อห้าม
แวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 
               (๖) ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
     (๗) กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหว่างทางห้ามหยิบ              
ด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
หรือกระดาษนั้น ในภาชนะส าหรับ บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ใบใหม่แล้วท าความสะอาดด้วยน้ า ยาฆ่าเชื้อที่บริเวณพ้ืน
นั้น ก่อนเช็ดถูตามปกต ิ
     (๘) ต้องท าความสะอาดและฆ่าเชื้อรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อยวันละครั้ง               
และห้ามน ารถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน 
     ข้อ ๒๑ รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยต้องมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้ 
     (๑) ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่ าย ไม่มีแง่มุม อันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค                    
และสามารถท าความสะอาดด้วยน้ าได ้
     (๒) มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น เพ่ือป้องกันสัตว์   
และแมลงเข้าไป 
     (๓) มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ                
หา้มน าไปใช้ในกิจการอ่ืน” 
     (๔) ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหล่นระหว่างการเคลื่อนย้าย                    
และอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่นตลอดเวลา                 
ที่ท าการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
     ข้อ ๒๒ สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อก็ได้  แต่ต้องจัดให้มี
บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เป็นการเฉพาะ 
     (๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
     (๒) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่ พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน หรือประเภทที่มีที่ พักสัตว์ป่วย              
ไว้ค้างคืนตามชนิดและจ านวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
     (๓) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
      บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ให้มีลักษณะตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 

ส่วนที่ ๒ 
การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 
     ข้อ ๒๓ ราชการส่วนท้องถิ่น รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อ   
แทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนิน 



 

 

กิจการรับท าการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ                  
ซึ่งรับท าการขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการ
เชื้ออันตรายเพ่ือน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุข หรือภายนอกบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการ                  
เชื้ออันตรายต้องจัดให้มี 
 (๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่ก าหนดในเทศบัญญัตินี้โดยให้มีจ านวนที่เพียงพอกับ
การประกอบการหรือการให้บริการ 
     ( ๒ )  ผู้ ขั บ ขี่ แ ล ะผู้ ป ฏิ บั ติ ง านประจ า ย านพาหนะต้ อ งมี ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บมู ล ฝอยติ ด เ ชื้ อ                              
โดยผ่านการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
     (๓) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการก าจัดซึ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวมมูลฝอย
ติดเชื้อ ต้องมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะขนไปก าจัด และให้มี
ข้อความเป็นค าเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วยสีแดง และมีขนาดที่สามารถ มองเห็นได้ชัดเจน
แสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย 
     (๔) บริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นสถานที่เฉพาะมีขนาดกว้างขวางเพียงพอมีราง
หรือท่อระบายน้ า เสี ยจากการล้ างยานพาหนะเข้ าสู่ ระบบบ าบัดน้ า เสี ย  และต้องท าความสะอาด                      
บริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างสม่ าเสมอ 
     ข้อ ๒๔ การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พัก รวมมูลฝอยติดเชื้อ ของสถานบริการการสาธารณสุข  
หรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณท่ีต้ัง
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
     (๑) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น 
     (๒) ต้องขนอย่างสม่ าเสมอตามวันและเวลาที่ก าหนด โดยค านึงถึงปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อ                 
และสถานที่จัดเก็บ เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น 
     (๓) ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
      ก. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน 
ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงานร่างกาย 
หรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกาย หรือส่วนที่อาจสัมผัส 
มูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 
      ข. ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
      ค. กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหว่างทาง ห้ามหยิบ               
ด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บ มูลฝอย                
ติดเชื้อ หรือกระดาษนั้น ในภาชนะส าหรับ บรรจุมูลฝอยติด เชื้อใบใหม่แล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ                 
ที่บริเวณพ้ืนนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ 
     (๔) ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ             
ต้องระมัดระวังมิ ให้มูลฝอยติดเชื้อและภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขน                            
      ห้ามน ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน และให้ท าความสะอาดและฆ่าเชื้ออย่าง
น้อยสัปดาห์ละครั้ง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหลต้องท าความสะอาดในโอกาสแรก               
ที่สามารถจะท าได ้   
       
 
       



 

 

      ข้อ ๒๕ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลักษณะและเงื่อนไข ดังนี้ 
       (๑) ตัวถังปิดทึก ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ท าความสะอาดได้ง่ายไม่รั่วซึม 
 (๒) ในกรณีที่ เป็นยานพาหนะส าหรับใช้ขนขยะมูลฝอยติดเชื้อจากที่ พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ               
ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่สิบองศาเซลเซียส หรือต่ า กว่านั้นได้                   
และจะต้องติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย 
       (๓)  ข้อความสีแดงที่ มี ขนาดสามารถมองเห็น ได้ชั ด เจนปิด ไว้ที่ภ ายนอกตัวถั งด้ านข้ าง                            
ทั้งสองด้านว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 
       (๔) กรณีราชการส่วนท้องถิ่นท าการขนมูลฝอยติดเชื้ อ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นแสดง                         
ชื่อของราชการส่วนท้องถิ่นด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้าง                 
ทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
        กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้เป็นผู้ด าเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้การ
ควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อราชการส่วนท้องถิ่น                     
ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของยานพาหนะ                
ขนมูลฝอยติดเชื้อ พร้อมกับแสดงแผ่นป้ายขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนระบุชื่อ ที่อยู่หมายเลขโทรศัพท์                     
ของบุคคลนั้นไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อในบริเวณท่ีบุคคลภายนอกสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนด้วย      
        กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตราชการส่วนท้องถิ่นให้เป็นผู้ด าเนินการรับท าการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยท า
เป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการท าการขนมูลฝอยติดเชื้อให้บุคคลนั้นแสดงชื่อ
ราชการส่วนท้องถิ่นด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนพร้อมกับแผ่นป้ ายขนาดที่สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ชื่อ สถานที่และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้น ไว้ที่ภายนอก
ตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
       (๕)  ต้องมี เครื่ องป้องกัน อันตรายส่วนบุคคลที่ เหมาะสมส าหรับผู้ ขับขี่ และผู้ปฏิบั ติ ง าน                   
ประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่น                    
หรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์หรือเครื่องมือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสาร
ส าหรับใช้ติดต่อแจ้งเหตุ อยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ 
      ข้อ ๒๖ ในกรณีที่ใช้รถเข็นขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดยังสถานที่ก าจัดที่อยู่ภายในสถานบริการการ
สาธารณสุขหรือภายในบริเวณท่ีตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้ด าเนินการตาม
หลักเกณฑ์การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อโดยอนุโลม 
 

ส่วนที่ ๓ 
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 
 ข้อ ๒๗ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 
       (๑) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่ก าหนดในเทศบัญญัตินี้ 
       (๒) ต้องก าจัดมูล ฝอยติดเชื้อภายในระยะเวลาไม่ เกินสามสิบวัน นับแต่วันที่ขนจากที่พักรวม                  
มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
       (๓) ในระหว่างรอก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ในที่เก็บกักภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเช่นเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกัก 
 



 

 

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะท าการก าจัด รวมทั้งจัดให้มีข้อความเป็นค าเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน แสดงไว้ด้วย 
 (๔) จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานก าจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยผ่านการฝึกอบรม
การป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
       (๕) จัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมส าหรับผู้ปฏิบัติงานก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
รวมทั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ
และอุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัยไว้ประจ าบริเวณท่ีตั้งระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
       (๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย หรือผู้ที่ได้รับอนุญาตใช้วิธีก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการ อ่ืนที่มิ ใช่วิธี เผาในเตาเผา ให้สถานบริการการสาธารณสุขห้องปฏิบัติ การ                        
ติดเชื้ออันตราย หรือผู้ที่ได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตาม เพ่ือตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานในการก าจัด                    
มูลฝอยติดเชื้อเป็นประจ าทุกเดือน และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์นั้นให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบเป็นประจ า
ภายในวันที่ห้าของเดือน 
       ข้อ ๒๘ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 
       (๑) เผาในเตาเผา 
       (๒) ท าลายเชื้อด้วยไอน้ า 
       (๓) ท าลายเชื้อด้วยความร้อน 
       (๔) วิธีอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
       ข้อ ๒๙ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาที่มีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อ และห้องเผา
ควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า ๗๖๐ องศาเซลเซียส และในการเผาควันให้เผาด้วยอุณหภูมิ
ไม่ต่ ากว่า ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรือเห็นชอบ และในการเผา
ต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
       ข้อ ๓๐ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการท าลายเชื้อด้วยไอน้ าหรือวิธีท าลายเชื้อด้วยความร้อนหรือ
วิธีอ่ืนจะต้องด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยมีประสิทธิภาพที่สามารถท าลายเชื้อบัคเตรี เชื้อรา 
ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด 
       ภายหลังการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีดังกล่าวตามวรรคหนึ่งแล้ว ต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์
มาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือบะซิลลัสซับทิลิส แล้วแต่
กรณี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 ข้อ ๓๑ เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาหรือที่ผ่านการก าจัดเชื้อ  แล้วให้
ด าเนินการก าจัดตามวิธีก าจัดมูลฝอยทั่วไป เว้นแต่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นอย่างอ่ืน 
 

หมวด ๓ 
ใบอนุญาต 

---------------------------------------------------------------------------------- 
 
       ข้อ ๓๒ ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการรับท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจ หรือโดย
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 

 

       ข้อ ๓๓ ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจ
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตราชการส่วนท้องถิ่น จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาต  
ตามแบบท่ีก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 
       (๑) บัตรประจ าตัวประชาชน 
       (๒) ส าเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ท่ีดิน/อาคาร/ยานพาหะ) 
       (๓) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
       (๔)  หนั งสือยินยอมรับก าจัดจากสถานประกอบกิจการก าจัดมูลฝอยติด เชื้อ  (กรณีที่ ส่ ง                             
ไปก าจัดที่อ่ืน) 
       (๕) หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายก าหนด) 
 (๖) หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายก าหนด) 
          (๗) ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
       (๘) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
       (๙) หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
       ข้อ ๓๔ เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาตหรือค าขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบ
ความถูกต้องของค าขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้อง ครบถ้วน  ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น  ให้จัดท าบันทึก                
ความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่ นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่                       
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
       เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผล              
ให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนด               
ในเทศบัญญัตินี้ 
       ในกรณีที่มี เหตุจ า เป็นที่ เจ้ าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง ไม่อาจมีค าสั่ ง                          
ไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้งครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน                
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาตามวรรคสอง
หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ หากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จ ให้แจ้งเป็น
หนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุกเจ็ดวันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร. 
ทราบทุกครั้ง 
       ข้อ ๓๕ ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวัน (หรือตามที่เห็นสมควร)  นับแต่วัน                          
ที่ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เว้นแต่จะมีเหตุอันสมควรและได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ทราบแล้ว 
       ข้อ ๓๖ บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามเทศบัญญัตินี้ ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และให้
ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นเท่านั้น 
       การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับ 
เสียค่าธรรมเนียมแล้ว ให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
                ข้อ ๓๗ ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ 
สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
  



 

 

 ข้อ ๓๘ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาต                    
ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด                         
ตามแบบท่ีก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ 
       การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
       (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาต น าส าเนาบันทึกการแจ้งความต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
                (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน า
ใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
                ข้อ ๓๙ ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้  ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง                   
ตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้              
ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้ เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้                              
เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 
      ข้อ ๔๐ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
      (๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก 
      (๒) ต้องค าพิพากษาถึงท่ีสุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕                    
      (๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕
กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการ
ตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรง
ต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน 
      ข้อ ๔๑ ค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตและค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ท าเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาต
ทราบ ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าสั่งดังกล่าว ให้ส่งค าสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบ
รับ หรือให้ปิดค าสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักท าการงานของผู้รับใบอนุญาต และให้ถือว่า       
ผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบค าสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่ค าสั่งไปถึง หรือวันปิดค าสั่ง แล้วแต่กรณี 
      ข้อ ๔๒ ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
 

หมวด ๔ 
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 

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

 ข้อ ๔๓ เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ซึ่งอยู่ในเขตพ้ืนที่การให้บริการขนมูลฝอยติด
เชื้ อของราชการส่ วนท้องถิ่น  หรือเขตพ้ืนที่ที่ ราชการส่ วนท้องถิ่นมอบให้บุ คคล อ่ืนด า เนินการแทน                                   
จะต้องเสียค่าธรรมเนียมการให้บริการขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแก่ราชการส่วนท้องถิ่นตามอัตราที่ก าหนดไว้                       
ท้ายเทศบัญญัตินี้ ทั้งนี้ การจัดเก็บค่าธรรมเนียมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องด าเนินการ              
ให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามท่ีก าหนดในเทศบัญญัตินี้และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
  ข้อ ๔๔ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้ายเทศ
บัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตส าหรับกรณีท่ีเป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุส าหรับ 



 

 

กรณีท่ีเป็นการขอต่ออายุใบอนุญาต ตลอดเวลาที่ยังด าเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ก าหนด               
ให้ช าระค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิก
การด าเนิน กิจการนั้นกอ่นถงึ ก าหนดการเสียคา่ ธรรมเนียมครั้งต่อไป 
      ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสอง
ครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการด าเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจน
ครบจ านวน 
     ข้อ ๔๕ บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ ให้เป็นรายได้ของราชการส่วนท้องถิ่น 
 

หมวด ๕ 
ค่าบริการขั้นสูง และแบบพิมพ์ต่างๆ 

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

     ข้อ ๔๖ ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บค่าบริการจาก
ผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามที่ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ 
     ข้อ 47 ให้ใช้แบบพิมพ์ต่างๆ ตามท่ีก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ ดังต่อไปนี้ 
     (๑) ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้ใช้ แบบ ตช. ๑                                     
     (๒) ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้ใช้ แบบ ตช. ๒ 
     (๓) ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อให้ใช้ แบบ ตช. ๓                   
     (๔) ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้ใช้แบบ ตช. ๔ 
     (๕) ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้ใช้ แบบ ตช. ๕ 
     (๖) ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้ใช้ แบบ ตช. ๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

หมวด 6 
บทก าหนดโทษ 

------------------------------------------------------- 
 
 ข้อ ๔8 ผู้ใดฝ่าฝืนค าสั่งของเจ้าพนักงานหรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามที่ก าหนดไว้ใน
บทก าหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 

ประกาศ  ณ  วันที่    2    เดือน กันยายน พ.ศ. 2562 
 
 
      (ลงชื่อ) 
                 (นางอรอนงค์ ศิริชัย) 
             นายกเทศมนตรีต าบลเขาย้อย 
 
               เห็นชอบ 
 
(ลงชื่อ)………………………………………………… 
             (นายกอบชัย บุญอรณะ) 
            ผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 
ท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลเขาย้อย 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2562 
----------------------------------------- 

 
ล าดับที่ ประเภท อัตราค่าธรรมเนียม(บาท) 

๑ ใบอนุญาตด าเนินกิจการ ตามมาตรา ๑๙ แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕โดยท าเป็นธุรกิจ หรือได้รับประโยชน์ตอบแทน 
ด้วยการคิดค่าบริการ 
     ๑.๑ รับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ไม่เกินฉบับละ 
     ๑.๒ รับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ไม่เกินฉบับละ 
 

 
 
 

๔,๐๐๐ 
๑๕,๐๐๐ 

๒ ค่าเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน ตามมาตรา ๒๐ (๔) แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
     ๒.๑ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตร หรือน้ าหนักไม่เกิน  
           ๒ กิโลกรัม ไม่เกินเดือนละ 
     ๒.๒ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตร หรือน้ าหนักเกิน ๒ 
กิโลกรัม   
           ให้คิดเป็นหน่วยทุกๆ ๑๓ ลิตร หรือทุกๆ ๒ กิโลกรัม ในอัตรา 
           ต่อหน่วย ไม่เกินหน่วยละ (เศษไม่เกิน ๖.๕ ลิตร หรือไม่เกิน ๑   
           กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย เศษเกิน ๖.๕ ลิตร หรือเกิน  
           ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
 

 
 
 

๒๐๐ 
 

๒๐๐ 

๓ ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นครั้งคราวตามมาตรา ๒๐ (๔) แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้เก็บค่าธรรมเนียมเป็น ๒ รายการ 
๓.๑ ค่าบริการ ไม่เกินครั้งละ 
      ๓.๑.๑ ระยะทางที่เก็บขน ไม่เกิน ๒๕ กิโลเมตร ครั้งละ 
      ๓.๑.๒ ระยะทางที่เก็บขน เกิน ๒๕ กิโลเมตร  
               ครั้งละ ๓.๒ ค่าเก็บและขน 
      ๓.๒.๑ กรณีท่ีมีปริมาณไม่เกิน ๑๐๐ ลิตร หรือน้ าหนักไม่เกิน  
               ๑๕ กิโลกรัม ไม่เกินครั้งละ 
      ๓.๒.๒ กรณีท่ีมีปริมาณเกิน ๑๐๐ ลิตร หรือน้ าหนักเกิน  
              ๑๕ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย ทุกๆ ๑๐๐ ลิตร หรือทุกๆ  
              ๑๕ กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย ไม่เกินหน่วยละ (เศษไม่เกิน           
              ๕๐ ลิตรหรือไม่เกิน ๗.๕ กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย        
              เศษเกิน ๕๐ ลิตร หรือเกิน ๗.๕ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่ง   
              หน่วย) 

 

 
 
 
 
 

๒,๐๐๐ 
๓,๐๐๐ 

 
๑๐๐ 

 
๑๐๐ 

 



 

 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 
ท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลเขาย้อย 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2562 
----------------------------------------- 

 
ล าดับที่ ประเภท อัตราค่าธรรมเนียม(บาท) 

4 ค่าก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน ตามมาตรา ๒๐ (๔) แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
     ๔.๑ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตร หรือน้ าหนักไม่เกิน  
           ๒ กิโลกรัม ไม่เกินเดือนละ 
     ๔.๒ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตร หรือน้ าหนักเกิน  
           ๒ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วยทุกๆ ๑๓ ลิตร หรือทุกๆ  
              ๒ กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่อย ไม่เกินหน่วยละ  
              (เศษไม่เกิน  ๖.๕ ลิตร หรือไม่ เกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็น       
              ครึ่งหน่วยเศษเกิน ๖.๕ ลิตร หรือเกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็น    
              หนึ่งหน่วย) 

 

 
 

๗๕๐ 
 
 
 
 

๗๕๐ 
 
 

๕ ค่าก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นครั้งคราว ตามมาตรา ๒๐ (๔) แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
     ๕.๑ กรณีท่ีมีปริมาณไม่เกิน ๖.๕ ลิตร หรือน้ าหนักไม่เกิน  
           ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วยทุกๆ ๖.๕ ลิตร หรือทุกๆ  
           ๑ กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วยไม่เกินหน่วยละ (เศษไม่เกิน         
           ๓.๒๕ ลิตร หรือไม่เกินครึ่งกิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย        
           เศษเกิน ๓.๒๕ ลิตร หรือเกินครึ่ง กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่ง    
           หนว่ย) 

 

 
 
 
 

๑๐ 

 
 
 
 
 
 



 
 

แบบ ตช. 1 
             

ค ำขอรับ  
ใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรเก็บ และขนมูลฝอยตดิเชื้อ 

 

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

 

ข้าพเจ้า          บุคคลธรรมดา        นิติบุคคล ชื่อ..................................................................................... ........... 
อายุ...............ปี  สัญชาติ................       เลขประจ าตัวประชาชน      ทะเบียนนิติบุคคล............... .................................... 
อยู่บ้าน / ส านักงานเลขที่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...............................หมู่ที่.................
แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด................................. ........... 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร.................................................... ...... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น         
ในเขตเทศบาลต าบลเขาย้อย  โดยใช้ชื่อผู้รับจ้างเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อว่า………………………………………………………………….                             
สถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตั้งอยู่ ณ .................................................................................................................................                                                                      
เลขที่        ตรอก/ซอย.......................ถนน            หมู่ที ่       ต าบล         .    อ าเภอ.................................................                             
จังหวัด                 โทรศัพท ์                             . 
 พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน และเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3. หนังสือรับรองนิติบุคคล 
 4. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ  
 4.๑  เอกสารแสดงสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 4.๒ .............................................................................................. .............................................................. 
 4.๓ ................................................................................................... .......................................................... 
                                      แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 

 



 
 

บัญชีบุคลำกรที่ดูแลรับผิดชอบ 

๑. ระดับผู้จัดกำร 
 

ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
   
   
   
   
   
   
   

 
๒. ระดับหัวหน้ำงำน 
 

ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
   
   
   
   
   
   
   
   

 
๓. ระดับปฏิบัติงำน 

 
ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 

   
   
   
   
   
   
   
   
 

 
 
 
 

2 



 
 

บัญชีอุปกรณ์และยำนพำหนะในกำรจัดเก็บ 
 

๑.  อุปกรณ์ในกำรจัดเก็บ
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................................................. ..........................
......................................................................................................... ..............................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
.................................................................... ...................................................................................................................  
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .........................................................
........................................................................................................................................................ .............................. 
......................................................................................................... .............................................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
 
๒.  ยำนพำหนะขนส่ง
............................................................................................................................. ..........................................................
................................................................................................................................................................................ .......
............................................................................................................................ ...........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
........................................................................................................................................... ............................................
....................................................................................... ................................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
....................................................................................................... ................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. .........
.......................................................................................................................... .............................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 
........................................................................................................................................ ...............................................
.................................................................................... .............................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 

3 



 
 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
จำกกำรตรวจสอบสถำนประกอบกำร 

(   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้
...................................................................................  
...................................................................................  
.................................................................................... 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
..................................................................................  
.................................................................................. 
 
ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (...........................................) 
ต าแหน่ง..................................... 
วันที่.........../............/................. 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 
ลงชื่อ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
     (..............................................) 
ต าแหน่ง........................................... 
วันที่.........../............./...................... 
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แบบ ตช. 2 
 

 
ใบอนุญำต 

รับท ำกำรเก็บ และขนมูลฝอยตดิเชื้อ 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี                         . 
   

  อนุญาตให้        บุคคลธรรมดา       นิติบุคคล ชื่อ…………………………………………………………………….
อายุ...............ปี  สัญชาติ................       เลขประจ าตัวประชาชน      ทะเบียนนิติบุคคล................................ ................... 
อยู่บ้าน / ส านักงานเลขที่.......................ตรอก/ซอย................................ .............ถนน....................................................... 
หมู่ที่.................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด................................. ........... 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร..........................................................  
 

  ข้อ  ๑   รับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ประเภท ใบอนุญาตด าเนินกิจการ ตามมาตรา 19   
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดยท าเป็นธุรกิจ หรือได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคิดค่าบริการ         
ในเขตเทศบาลต าบลเขาย้อย จาก....................................................................................................................                                                                                  
ตั้งอยู่เลขที่             ตรอก/ซอย................................ถนน          หมู่ที่      ต าบล             อ าเภอเขาย้อย  .    
จังหวัดเพชรบุรี       ค่าธรรมเนียม             บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่             เลขที ่       ลงวันที่..............................         
เดือน                พ.ศ.           โดยใช้ชื่อผู้รับจ้างเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อว่า                            .สถานที่ก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ ตั้งอยู่ ณ  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                            
เลขที่        ตรอก/ซอย.......................ถนน            หมู่ที ่       ต าบล         .    อ าเภอ.................................................                             
จังหวัด                 โทรศัพท ์                             . 
  ข้อ  ๒   ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ  ดังต่อไปนี้ 

(1) ......................................................................................................................... ...... 
(๒)............................................................................................................................... 

 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่        เดือน                         พ.ศ.                 . 
    

        ออกให้     ณ     วันที่         เดือน                     พ.ศ.                   . 

 
        

  ลงชื่อ .......................................….. ผู้อนุญาต 
                                                                       (.............................................) 
                                                                              เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 



 
 

แบบ ตช. 3 
   

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรรับท ำกำรเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ 

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

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

ข้าพเจ้า          บุคคลธรรมดา        นิติบุคคล ชื่อ................................................................................................ 
อายุ...............ปี  สัญชาติ................       เลขประจ าตัวประชาชน      ทะเบียนนิติบุคคล................................ ................... 
บ้าน / ส านักงานเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................................. .......... 
หมู่ที่.................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด................................. ........... 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร.................................................... ...... 
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ตามใบอนุญาต 
เลขที่.........................ออกให้เมื่อวันที่.............เดือน....................พ.ศ. ................. ครบก าหนดอายุวันที่..........................
เดือน....................พ.ศ. ................. ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น โดยใช้ชื่อผู้รับจ้างเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อว่า………………………
สถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตั้งอยู่ ณ .................................................................................................................................                                                                      
เลขที่        ตรอก/ซอย.......................ถนน            หมู่ที ่       ต าบล         .    อ าเภอ.................................................                             
จังหวัด                 โทรศัพท ์                             . 
พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3. หนังสือรับรองนิติบุคคล 
 4. ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับเดิม 
 5. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องคือ 
  5.๑ เอกสารแสดงสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
  5.๒ ............................................................................................. ................................................... 
  5.3 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

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

 

 

 

 



 
 

บัญชีบุคลำกรที่ดูแลรับผิดชอบ 

๑. ระดับผู้จัดกำร 
 

ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
   
   
   
   
   
   
   

 
๒. ระดับหัวหน้ำงำน 
 

ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
   
   
   
   
   
   
   
   

 
๓. ระดับปฏิบัติงำน 

 
ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
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บัญชีอุปกรณ์และยำนพำหนะในกำรจัดเก็บ 
 

๑.  อุปกรณ์ในกำรจัดเก็บ
............................................................................................................................. ..........................................................
................................................................... ....................................................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
........................................................................................................................................................... ............................
....................................................................................................... ................................................................................
.......................................................................................................... ...................................................................... ....... 
............................................................................................................................. .........................................................
.................................................................. ....................................................................................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................................................ .......................... 
 
๒.  ยำนพำหนะขนส่ง
............................................................................................................................. ..........................................................
........................................................ ............................................................................................................................. ..
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
................................................................................................................................................ .......................................
............................................................................................ ...........................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
....................................................................................................... ................................................................................  
................................................................................................................................................................................... ....
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 
............................................................................................................................................. ..........................................
......................................................................................... ......................................................................... ..................... 
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
            (.....................................................) 
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ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
จำกกำรตรวจสอบสถำนประกอบกำร 

(   ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
..................................................................................  
.................................................................................. 
 
ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (...........................................) 
ต าแหน่ง..................................... 
วันที่.........../............/................. 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 
ลงชื่อ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
     (..............................................) 
ต าแหน่ง........................................... 
วันที่.........../............./...................... 
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แบบ ตช. 4 
             

ค ำขอรับ 
ใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 

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

 
ข้าพเจ้า          บุคคลธรรมดา        นิติบุคคล ชื่อ............................................................................... ................. 

อายุ...............ปี  สัญชาติ................       เลขประจ าตัวประชาชน      ทะเบียนนิติบุคคล................................ ................... 
อยู่บ้าน / ส านักงานเลขที่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................................... 
หมู่ที่.................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด................................. ........... 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร..........................................................  
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ในเขตเทศบาล
ต าบลเขาย้อย  โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า.................................................................................... ...................... 
ตั้งอยู่เลขที่.................................................ตรอก/ซอย.................................ถนน..........................................หมู่ที่ ............
ต าบล..........................................อ าเภอเขาย้อย    จังหวัดเพชรบุรี      โทรศัพท.์...................................... 
โทรสาร...................................................  
 พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน และเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3. หนังสือรับรองนิติบุคคล 
 4. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ  
 4.๑ ................................................................................... .......................................................................... 
 4.๒ .......................................................................................................................... .................................. 
 4.๓ ................................................................................................... .......................................................... 
                                      แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
  

 

 

 



 
 

บัญชีบุคลำกรที่ดูแลรับผิดชอบ 

๑. ระดับผู้จัดกำร 
 

ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
   
   
   
   
   
   
   

 
๒. ระดับหัวหน้ำงำน 
 

ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
   
   
   
   
   
   
   
   

 
๓. ระดับปฏิบัติงำน 

 

ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
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บัญชีอุปกรณ์และยำนพำหนะในกำรจัดเก็บ 
 

๑.  อุปกรณ์ในกำรจัดเก็บ
............................................................................................................................. ..........................................................
.............................................................................................................................................................. .........................
.......................................................................................................... .............................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
..................................................................... ..................................................................................................................
................................................................................................. ...................................................................................... 
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................................................. .........................
.......................................................................................................... ............................................................................ 
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
 
๒.  ยำนพำหนะขนส่ง
............................................................................................................................. ..........................................................
........................................................ ............................................................................................................................. ..
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
................................................................................................................................................ .......................................
............................................................................................ ...........................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
.............................................................................................. ................................................................................ ......... 
................................................................................................................................................................................... ....
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 
............................................................................................................................................. ..........................................
......................................................................................... ..................................................................... ......................... 
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
            (.....................................................) 
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ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
จำกกำรตรวจสอบสถำนประกอบกำร 

(   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้
...................................................................................  
...................................................................................  
............................................................... ..................... 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
..................................................................................  
..................................................................................  
 
ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (...........................................) 
ต าแหน่ง..................................... 
วันที่.........../............/................. 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 
ลงชื่อ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
     (..............................................) 
ต าแหน่ง........................................... 
วันที่.........../............./...................... 
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แบบ ตช. 5 
 

 
ใบอนุญำต 

ประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี                         . 
   

  อนุญาตให้        บุคคลธรรมดา       นิติบุคคล ชื่อ…………………………………………………………………….
อายุ...............ปี  สัญชาติ................       เลขประจ าตัวประชาชน      ทะเบียนนิติบุคคล................................................. .. 
อยู่บ้าน / ส านักงานเลขที่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................................... 
หมู่ที่.................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด................................. ........... 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร.......................................................... 
 

  ข้อ  ๑   รับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ประเภท ใบอนุญาตด าเนินกิจการ ตามมาตรา 19                   
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดยท าเป็นธุรกิจ หรือได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคิดค่าบริการ         
ในเขตเทศบาลต าบลเขาย้อย ค่าธรรมเนียม             บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่             เลขที.่......................................  
ลงวันที่        เดือน                พ.ศ.             โดยใช้ชื่อผู้รับจ้างก าจัดมูลฝอยติดเชื้อว่าสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ                                                        
ตั้งอยู่ ณ............................................................................................................................. ............................................                                                       
เลขที่        ตรอก/ซอย.............................ถนน……………………………หมู่ที่        ต าบล         .         อ าเภอเขาย้อย          
จังหวัดเพชรบุรี                 โทรศัพท์                                 . 
  ข้อ  ๒   ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ  ดังต่อไปนี้ 

(1) ......................................................................................................................... ...... 
(๒)............................................................................................................................... 

 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่        เดือน                         พ.ศ.                 . 
    

        ออกให้     ณ     วันที่         เดือน                     พ.ศ.                   . 

 
         

  ลงชื่อ .......................................….. ผู้อนุญาต 
                                                                            (..................................) 
                                                                              เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 

 
 

 



 
 

แบบ ตช. 6 
   

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

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

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

 ข้าพเจ้า          บุคคลธรรมดา        นิติบุคคล ชื่อ..................................................................................... ........... 
อายุ...............ปี  สัญชาติ................       เลขประจ าตัวประชาชน      ทะเบียนนิติบุคคล...................................................  
อยู่บ้าน / ส านักงานเลขที่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................................... 
หมู่ที่................ แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด................................. ........... 
โทรศัพท์......................................................... ..โทรสาร.......................................................... 
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดขนมูลฝอยติดเชื้อ  ตามใบอนุญาตเลขที่................. 
ออกให้เมื่อวันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................ครบก าหนดอายุวันที่.............เดอืน....................พ.ศ. ...............
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3. หนังสือรับรองนิติบุคคล 
 4. ใบอนุญาตประกอบกิจการรับก าจัดขนมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับเดิม 
 5. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องคือ 
  5.๑ .......................................................................................................................... ...................... 
  5.๒ ............................................................................................. ................................................... 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

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



 
 

 
บัญชีบุคลำกรที่ดูแลรับผิดชอบ 

๑. ระดับผู้จัดกำร 
 

ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
   
   
   
   
   
   
   

 
๒. ระดับหัวหน้ำงำน 
 

ชือ่ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
   
   
   
   
   
   
   
   

 
๓. ระดับปฏิบัติงำน 

 

ชื่อ ต ำแหน่ง กำรศึกษำ 
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บัญชีอุปกรณ์และยำนพำหนะในกำรจัดเก็บ 

 
๑.  อุปกรณ์ในกำรจัดเก็บ
........................................................... ............................................................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
................................................................................................................................................... ....................................
............................................................................................... ........................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
.............................................................................................. ............................................................................. ............ 
......................................................... .............................................................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
................................................................................................................................................... ...................................
................................................................................................ .............................................................. ........................ 
 
๒.  ยำนพำหนะขนส่ง
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
...................................................................................................................................................................... .................
.................................................................................................................. .....................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
................................................................................................................................. ......................................................
............................................................................. ..........................................................................................................
............................................................................................... ....................................................... ................................. 
............................................................................................................................. ..........................................................
.................................................................................................................................................................... ...................
................................................................................................................ ....................................................................... 
............................................................................................................................. ..........................................................
.............................................................................................................................. ......................................................... 
......................................................................... ..............................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้ขอต่อใบอนุญาต 
            (.....................................................) 
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ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
จำกกำรตรวจสอบสถำนประกอบกำร 

(   ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
..................................................................................  
.................................................................................. 
 
ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (...........................................) 
ต าแหน่ง..................................... 
วันที่.........../............/................. 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 
ลงชื่อ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
     (..............................................) 
ต าแหน่ง........................................... 
วันที่.........../............./...................... 
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