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คู่มือส าหรับประชาชน  : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  : องค์การบริหารส่วนต าบลท่านัด 
กระทรวง   : กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย  
             
1. งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
  

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลท่านัด 
  

3. ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
  

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 
     5.1  พ.ร.บ. ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
     5.2  พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
     5.3  กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อพ.ศ. 2545 

   

6. ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 
  

7. พื้นที่ให้บริการ เขตพ้ืนทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลท่านัด 
 

8. กฎหมาย ข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
   ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย/ข้อก าหนด ฯลฯ 30 วัน 
 

9. ข้อมูลสถิติ  
        จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
        จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
        จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือส าหรับประชาชน ส าเนาคู่มือส าหรับประชาชน การขอใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 

11. ขอบเขตการให้บริการ 
      สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
      ฝ่าย (งาน) สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักงานปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบล หรือ กองคลัง 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
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      องค์การบริหารส่วนต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
    โทรศัพท ์: 0 – 32๓๔ – ๖๒๑๐, 09 – 5478 - 5491 
    โทรสาร :  0 – 32๒๕ – ๔๘๘๘   

ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น.  
มีพักเที่ยง 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
      12.1 หลักเกณฑ์  วิธีการ 
      อ านาจอนุญาตตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
และกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2545 
      ดังนั้น ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจ
หรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ 
      โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอต่ออายุใบอนุญาตตาม
ข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนต าบลท่านัด ณ ฝ่าย (งาน) สาธารสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักงานปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบล หรือ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลท่านัด  
      12.2 เงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
       (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอย
ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
       (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
       (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนมูลฝอยด้านผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์และ
มีวิธีการควบคุมก ากับการขนส่งเพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตาม
ข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
        (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่
ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ : ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้ว
เสร็จ 
 

13. ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
      13.1 ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ส่วนงาน/

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 
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1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและ
ขนมูลฝอยติดเชื้อพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี ฝ่าย (งาน) 
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
ส านักงานปลัดอบต. 

 

2) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและ
ความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น
ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลา
ที่ก าหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง ฝ่าย (งาน) 
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
ส านักงานปลัดอบต. 

 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 

20 วัน ฝ่าย (งาน) 
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
ส านักงานปลัดอบต. 
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4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือ
มารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนดหากพ้นก าหนดถือ
ว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
   2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับท าการเก็บและขนมูล
ฝอยติดเชื้อแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ 

8 วัน ฝ่าย (งาน) 
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
ส านักงานปลัดอบต. 

 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณี
มีค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมา
ช าระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน กองคลัง  

       13.2  ระยะเวลาด าเนินการรวม   30  วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
     15.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐหรือหลักฐานที่ต้องใช้ เอกสารส าเนา 
      (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน  1 ฉบับ 
      (2)  ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน  1 ฉบับ 
      15.2 เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนๆ ส าหรับย่ืนเพิ่ม เอกสารส าเนา 

(1)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร (ในกรณีที่มีสถานี
ขนถ่าย) หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

จ านวน  1 ฉบับ 
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(2) เอกสารหรือหลักฐานแสดงคุณวุฒิของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและ 
ขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่งคน (คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าในสาขาวิทยาศาสตร์ด้านสาธารณสุขสุขาภิบาลชีววิทยาและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านใดด้านหนึ่ง) 

จ านวน  1 ฉบับ 

(3) เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับใบอนุญาต 
และมีการด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลโดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้าง
ระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 

จ านวน  1 ฉบับ 

      (4)แผนการด าเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการ
ด าเนินงานความพร้อมด้านก าลังคนงบประมาณวัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 

จ านวน  1 ฉบับ 

      (5) เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะผ่านการ
ฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
(ตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา) 

จ านวน  1 ฉบับ 

      (6) ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงาน
ในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ฉบับจริง 

  

16. ค่าธรรมเนียม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 
         ค่าธรรมเนียม  0 บาท 
         หมายเหตุ  : - 
 

17. ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าหากให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อร้องเรียนได้ที่  
1) ช่องทางการร้องเรียน 

- ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล เบอร์โทรศัพท์ 0 – 3234 – 9210 ต่อ ๑๖ 
- เว็บไซต์ www.tanud.go.th 
- ตู้รับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ณ หน้าที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลท่านัด 
- สายด่วน   08 – ๒๒๔๙ – ๙๙๖๒   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่านัด 

08 – ๑๙๔๔ – ๑๕๘๖  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลท่านัด 
 2) ช่องทางการร้องเรียน ร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัดราชบุรี 
               หมายเหตุ (ผ่านศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดราชบุรี) 

3) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
    เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  

ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
      แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 


