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๑ 

 

บนัทึกหลกัการและเหตผุล 

ประกอบเทศบญัญัตเิทศบาลต าบลท่ายาง  

เรื่อง การจดัการมูลฝอยตดิเช้ือ พ.ศ. .... 

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

 

 

หลักการ 

ให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 

เหตผุล 

โดยท่ีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ          
ของประชาชน การจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีเหมาะสมและถูกสุขลักษณะจะควบคุมและปูองกันไม่ให้มีการแพร่ 
กระจายของโรคและไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญต่อประชาชน และไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่อส่ิงแวดล้อมอีกด้วย 
ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมีขั้นตอนการด าเนินการหลายขั้นตอนต้ังแต่การเก็บ ขน และก าจั ดสมควรก าหนด 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ หลักเกณฑ์การอนุญาต ให้บุคคล
ใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์      
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ และอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือของราชการ 
ส่วนท้องถิ่นและอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือ
ก าจัด มูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ จึงตราเทศบัญญัตินี้ 

  



๒ 

 

เทศบญัญัตเิทศบาลต าบลท่ายาง 

เรื่อง การจดัการมูลฝอยตดิเช้ือ พ.ศ. …. 

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

โดยท่ีเป็นการสมควรให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖๐ และมาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.  ๒๔๙๖        

และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ประกอบมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๕       
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม เทศบาลต าบลท่ายาง โดยความเห็นชอบ
ของสภาเทศบาลต าบลท่ายาง และผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบุรี จึงตราเทศบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้  

ข้อ ๑ เทศบัญญัตินี้เรียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลต าบลท่ายาง เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  พ.ศ. ....” 
ข้อ ๒ เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลต าบลท่ายางต้ังแต่เมื่อได้ประกาศไว้ โดยเปิดเผยท่ีส านักงาน

เทศบาลต าบลท่ายางแล้วเจ็ดวัน  
ข้อ ๓ ในเทศบัญญัตินี้  

“มูลฝอยติดเช้ือ” หมายความว่า มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น      
ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้  

กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ท่ีเกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และ          
การรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์รวมท้ัง
ใน การศึกษาวิจัย เรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือ  

มูลฝอยประเภทหรือแหล่งก าเนิดอื่นตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ 
คณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 

(๑) ซากหรือช้ินส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพ หรือซากสัตว์และ
การใช้สัตว์ทดลอง  

(๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีท าด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่นกระจก 
ปิดสไลด์  

(๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากเลือด สารน้ า
จากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนท่ีท าจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต เช่น ส าลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ และท่อยาง  

(๔) มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากห้องรักษาผู้ปุวยติดเช้ือ  
“การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ” หมายความว่า กระบวนการด าเนิน การต้ังแต่การเก็บ ขน และ ก าจัด        

มูลฝอยติดเช้ือ  
“ห้องรักษาผู้ปุวยติดเช้ือร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ปุวยซึ่งติดเช้ือร้ายแรง ตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
“สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า  
(๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาล  ของทาง

ราชการ 
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตว์

ของทางราชการ 



๓ 

 

“สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการส่วนกลาง ราชการส่วน 
ภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอื่นของรัฐตามท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของราชการส่วนกลาง ราชการ
ส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอื่นของรัฐ ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายท่ีมิได้ต้ังอยู่ภายใน           
สถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจาก
ร่างกาย มนุษย์หรือสัตว์ท่ีอาจก่อให้เกิดเช้ืออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขท่ีท าการตรวจ
วิเคราะห์ คุณภาพ ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีอาจก่อให้เกิดเช้ืออันตราย ท้ังนี้     
ตามลักษณะ และเงื่อนไขท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข" หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาต ให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ ตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการ ส่ว นท้องถิ่น 
สภากาชาดไทย และหน่วยงานอื่นของรัฐท่ีจัดต้ังสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์          
ของทางราชการ 

“ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการ 
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์       
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้อ านวยการหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีเรียกช่ืออย่าง
อื่น ซึ่งรับผิดชอบด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า เจ้าของหรือผู้ครอบครองห้องปฏิบัติการ
เช้ืออันตราย 

“ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเรียก ช่ืออย่างอื่นซึ่งมี
หน้าท่ีรับผิดชอบด าเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 

“ราชการส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาลต าบลท่ายาง 
“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรีต าบลท่ายาง 
“เจ้าพนักงานสาธารณสุข" หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งต้ังจากรัฐมนตรี ว่าการกระทรวง

สาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ข้อ ๔ ให้นายกเทศมนตรีต าบลท่ายาง เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัติ และให้มีอ านาจ        

ออกระเบียบ ประกาศ หรือค าส่ังเพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ 

หมวด ๑ 
บททั่วไป 

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

ข้อ ๕ การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในเขตราชการส่วนท้องถิ่นเป็นอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่น ในการ
ด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ราชการส่วนท้องถิ่นอาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วน ท้องถิ่นอื่นด าเนินการ
ภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้ 



๔ 

 

ในกรณีท่ีมีเหตุอันสมควรราชการส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้บุคคลใดด าเนินการขน หรือก าจัดมูลฝอย       
ติดเช้ือแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นหรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท า 
การขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการได้ 

ข้อ ๖ ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมอบให้บุคคลอื่นด าเนินการขนมูลฝอยติดเช้ือแทนหรือจะอนุญาต 
ให้บุคคลใดด าเนินกิจการขนมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดเขตพื้นท่ีท่ีราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้บุคคลอื่นด าเนินการขนมูลฝอยติด
เช้ือ แทน หรือเขตพื้นท่ีการอนุญาตให้บุคคลได้ด าเนินกิจการขนมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจ หรือโดยได้รับ
ประโยชน์ ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี และเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ 

ข้อ ๗ ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ท้ิง หรือท าให้มีขึ้นในท่ีหรือทางสาธารณะซึ่ งมูลฝอยติดเช้ือนอกจากถ่าย       
เท หรือท้ิง หรือก าจัด ณ สถานท่ี หรือตามวิธีท่ีราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือจัดให้ 

ให้ราชการส่วนท้องถิ่นจัดให้มีสถานท่ีถ่าย เท หรือท้ิงมูลฝอยติดเช้ือในท่ีหรือทางสาธารณะ หรือ
ก าหนดให้มีวิธีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีถ่าย เท หรือท้ิงโดยวิธีอื่น ตามมาตรฐานท่ีก าหนดตามเทศบัญญัตินี้ รวมท้ัง
กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ข้อ ๘ ห้ามมิให้ผู้ใดท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ เว้นแต่จะเป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการ และ
เงื่อนไขท่ีก าหนดตามเทศบัญญัตินี้ รวมท้ังกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงออกตามความในพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ข้อ ๙ เทศบัญญัติในส่วนท่ีว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้ใช้บังคับแก่ ผู้ประกอบกิจการสถานบริการ 
การสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายท่ีด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเองด้วย 
และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเพื่ออันตรายนั้นแจ้งให้ราชการส่วนท้องถิ่นจัดส่งเจ้าหน้าท่ี 
ไปท าการตรวจสอบระบบก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด และเมื่อราชการส่วนท้องถิ่น ได้ให้
ความเห็นชอบแล้ว ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ดังกล่าว
จึงจะด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเองได้ 

ข้อ ๑๐ ในการปฏิบัติการตามเทศบัญญัตินี้ ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ประกอบ 
กิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย และราชการส่วนท้องถิ่น รวมท้ังบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้
ด าเนินการ ก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจาก
เจ้าพนักงาน ท้องถิ่น ให้ด าเนินกิจการรับท าการขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับ
ประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) ในการเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบในการเก็บมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยหนึ่งคน 
โดยเจ้าหน้าท่ีดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ในสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านใดด้านหนึ่ง 

(๒) ในการขนมูลฝอยติดเช้ือต้องจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการขนมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยหนึ่งคน 
โดยเจ้าหน้าท่ีดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติส าเร็ จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชา 
วิทยาศาสตร์ด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ด้านใดด้านหนึ่ง 

(๓) ในการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือต้องจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการก าจัดมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อย 
สองคนโดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดใน (๒) ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษา ไม่ต่ ากว่า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล วิศวกรรมส่ิงแวดล้อม และวิศวกรรมเครื่องกล 
ด้านใดด้านหนึ่ง 



๕ 

 

๔) ในกรณีท่ีมีการด าเนินการท้ัง (๒) และ (๓) จะจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการขน และการก าจัด
มูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๓) ก็ได้ 

ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเองของราชการ ส่วนท้องถิ่น
หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แต่ราชการส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะต้องแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีของตนอย่าง
น้อยหนึ่งคนซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๓) เป็นผู้รับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือนั้น หรืออาจแต่งต้ัง 
เจ้าหน้าท่ีของตนอย่างน้อยหนึ่งคนซึ่งต้องผ่านการอบรมเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการขน และการก าจัดมูลฝอย   
ติดเช้ือตามหลักสูตรและระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ืออาจแต่งต้ังจากบุคคลภายนอกซึ่งมี 
คุณสมบัติดังกล่าวก็ได้ 

ข้อ ๑๑ ในการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติด เช้ือภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่ งมิ ใช่ 
สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 
ของเอกชนให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 
ควบคุมดูแลให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายจัดให้มี 
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ ในการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือตามเทศบัญญัตินี้ และด าเนินการเก็บและหรือก าจัด 
มูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีก าหนดไว้ในเทศบัญญัตินี้ 

ข้อ ๑๒ ในการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือของราชการส่วนท้องถิ่นหรือสถานพยาบาลของ   
ทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค  ราชการส่วน
ท้องถิ่น สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานอื่นของรัฐท่ีจัดต้ังสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ 
ของทางราชการ แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการ 
หรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือก าจัด
มูลฝอยติดเช้ือเทศบัญญัตินี้ ด าเนินการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไป ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
ท่ีก าหนดในเทศบัญญัตินี้ 

ในการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือของบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ด าเนินการขน และการ
ก าจัดมูลฝอยติดเช้ือแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น และของบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาต จาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดย ได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานท้องถิ่นแล้วแต่กรณี ควบคุมดูแล
ให้บุคคลดังกล่าวจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ และด าเนินการขนและก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขตามท่ีก าหนดไว้ตามเทศบัญญัตินี้และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการมอบให้บุคคลใดด าเนินการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ หรือการออกใบอนุญาต ให้บุคคลใด
ด าเนินกิจการรับท าการขนและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดระยะเวลา และเส้นทางขน 
ตลอดจนเงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติอื่น ๆ เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ และกฎหมาย ท่ีเกี่ยวข้อง ให้บุคคล
ดังกล่าวถือปฏิบัติไว้ด้วย 

ข้อ ๑๓ บุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ด าเนินการขนและก าจัดมูลฝอยติดเช้ือแทนภายใต้ 
ควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท า 
การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการแล้วแต่กรณี มีหน้าท่ี 
ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ และ
ด าเนินการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีก าหนดในเทศบัญญัตินี้ 



๖ 

 

ข้อ ๑๔ ให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย และเจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีหน้าท่ีควบคุมดูแลเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการก าจัด มูลฝอยติดเช้ือของ
ตน และด าเนินการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ท่ีก าหนดในเทศบัญญัตินี้ 

 

หมวด ๒ 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

------------------------------------------------------------------------------------ 
ส่วนที่ ๑  

การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
ข้อ ๑๕ ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ดังต่อไปนี้ 
(๑) มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ท่ีเป็นกล่อง

หรือถัง 
(๒) มูลฝอยติดเช้ืออื่นซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุ มูลฝอยติดเช้ือท่ี

เป็นถุง 
ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้เพียงครั้งเดียวและต้องท าลาย พร้อมกั บการ 

ก าจัดมูลฝอยติดเช้ือนั้น 
ข้อ ๑๖ ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
(๑) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นกล่องหรือถัง ต้องท าด้วยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทาน ต่อการแทง

ทะลุ และการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด  และปูองกันการรั่วไหล            
ของของเหลวภายในได้ และสามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ 

(๒) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นถุง ต้องท าจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นท่ีมีความเหนียวไม่ฉีก 
ขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ าหนัก กันน้ าได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีด าท่ีมีขนาด 
สามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเช้ือ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ท่ีใช้ระหว่าง 
ประเทศตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด" ใน
กรณี ท่ีสถานบริการการสาธารณสุขมิได้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุข
ดังกล่าว จะต้องระบุช่ือของตนไว้ท่ีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ และในกรณีท่ีภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
นั้น ใช้ส าหรับเก็บมูลฝอยติดเช้ือไว้เพื่อรอการขนไปก าจัดเกินกว่าเจ็ดวันนับแต่วันท่ีเกิดมูลฝอยติดเช้ือนั้น ให้ระบุ
วันท่ี ท่ีเกิดมูลฝอยติดเช้ือดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือด้วย 

ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่งมีได้หลายขนาดตามความเหมาะสม ของการเก็บ      
การขน และการก าจัด 

ข้อ ๑๗ การเก็บมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ืออาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับ ภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือก็ได้ โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องท าด้วยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี ไม่รั่วซึม ท าความ
สะอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว้นแต่ในห้องท่ีมีการปูองกันสัตว์ท่ีเป็นพาหะน าโรค และจ าเป็นต้องใช้
งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดได้ 

ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 
 
 



๗ 

 

ข้อ ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 
(๑) ต้องเก็บมูลฝอยติดเช้ือตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเช้ือนั้น และต้องเก็บลงในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอย

ติดเช้ือ โดยไม่ปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีท่ีไม่สามารถเก็บลงในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ได้โดยทันที
ท่ีเกิดมูลฝอยติดเช้ือ จะต้องเก็บมูลฝอยติดเช้ือนั้นลงในภาชนะส า หรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือโดยเร็วท่ีสุด             
เมื่อมีโอกาสท่ีสามารถจะท าได้ 

(๒) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไม่เกินสามในส่ีส่วนของความจุของภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือท่ี     
เป็นกล่องหรือถังแล้วปิดฝาให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
ท่ีเป็นถุงแล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 

(๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเช้ือภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในห้องปฏิบัติการเช้ือ
อันตรายท่ีมีปริมาณมาก หากยังไม่เคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือนั้นออกไปทันที จะต้องจัดให้มีท่ี หรือมุม
หนึ่งของห้องส าหรับเป็นท่ีรวมภาชนะท่ีได้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือแล้ว เพื่อรอการเคล่ือนย้ายไปเก็บกักในท่ีพัก      
รวมมูลฝอยติดเช้ือ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน 

(๔) จัดให้มีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อรอการขนไปก าจัด และต้องท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคใน      
ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 

(๕) ต้องมีการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือทุกครั้ง ท่ีก าจัดท่ีแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือ
ตามแบบบั น ทึกข้ อมู ลปริ ม าณมูลฝอย ติด เ ช้ื อ ท่ีอ ธิ บ ดี กรมอนามั ยประกาศก าหนดและประกาศ                        
ในราชกิจจานุเบกษา 

ข้อ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเช้ือจะต้องจัดให้มีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นห้องหรือเป็นอาคาร เฉพาะ
แยกจากอาคารอื่น โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ ส าหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือเพื่อรอ การขนไปก าจัด 

(๑) มีลักษณะไม่แพร่เช้ือ และอยู่ในท่ีท่ีสะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเช้ือไปก าจัด  
(๒) มีขนาดกว้างเพียงพอท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้อย่างน้อยสองวัน 
(๓) พื้นและผนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย  
(๔) มีรางหรือท่อระบายน้ าท้ิงเช่ือมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย  
(๕) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับช้ืน  
(๖) มีการปูองกันสัตว์ แมลง เข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคาร เพื่อสะดวกต่อ

การปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอื่นท่ีบุคคลท่ัวไปไม่สามารถท่ีจะเข้าไปได้ 
(๗) มีข้อความเป็นค าเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ ไว้ท่ีหน้าห้องหรือ

หน้าอาคาร  
(๘) มีลานส าหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ และลานนั้นต้องมีรางหรือท่อรวบรวมน้ าเสีย

จากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้เกินเจ็ดวัน ท่ีพักรวมมูล
ฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ท่ีสิบองศาเซลเซียสหรือต่ ากว่านั้นได้ 

ข้อ ๒๐ การเคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อรอการขนไป
ก าจัดต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

(๑) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่านการฝึกอบรม       
การปูองกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและระยะเวลา             
ท่ีกระทรวง สาธารณสุขก าหนด 

 



๘ 

 

(๒) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก 
ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข็ง ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน ร่างกาย หรือส่วนใดส่วนหนึ่ง
ไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกายหรือส่วนท่ีอาจสัมผัส มูลฝอยติดเช้ือโดยทันที 

(๓) ต้องกระท าทุกวันตามตารางเวลาท่ีก าหนด เว้นแต่มีเหตุจ าเป็น 
(๔) ต้องเคล่ือนย้ายโดยใช้รถเข็นส าหรับเคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีลักษณะ ตามท่ีก าหนด

ในข้อ ๒๒ เว้นแต่มูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นมีปริมาณน้อยท่ีไม่จ าเป็นต้องใช้รถเข็นจะเคล่ือนย้าย โดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมี
คุณสมบัติตาม (๑) ก็ได้  

(๕) ต้องมีเส้นทางเคล่ือนย้ายท่ีแน่นอน และในระหว่างการเคล่ือนย้ายไปท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือห้ามแวะ
หรือหยุดพัก ณ ท่ีใด  

(๖) ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ  
(๗) กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกระหว่ างทางห้ามหยิบ ด้วยมือ

เปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บมูลฝอยติดเช้ือ หรือ
กระดาษนั้น ในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ใบใหม่แล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือท่ีบริเวณพื้นนั้น 
ก่อนเช็ดถตูามปกติ  

(๘) ต้องท าความสะอาดและฆ่าเช้ือรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อยวันละครั้ง และห้ามน า
รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือไปใช้ในกิจการอย่างอื่น 

ข้อ ๒๑ รถเข็นส าหรับเคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยต้องมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้  
(๑) ท าด้วยวัสดุท่ีท าความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเช้ือโรค และสามารถท า

ความสะอาดด้วยน้ าได้ 
(๒) มีพื้นและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแล้วต้องปิดฝาให้แน่น เพื่อปูองกันสัตว์ และ

แมลงเข้าไป  
(๓) มีข้อความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า "รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ ห้าม

น าไปใช้ในกิจการอื่น” 
(๔) ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเช้ือท่ีตกหล่นระหว่างการเคล่ือนย้าย และ

อุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณท่ีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นตลอดเวลา ท่ีท าการ
เคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

ข้อ ๒๒ สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดให้มีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือก็ได้ แต่ต้องจัดให้มี 
บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้เป็นการเฉพาะ  

(๑) สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน  
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีไม่มีท่ีพักสัตว์ปุวยไว้ค้างคืน หรือประเภทท่ีมีท่ีพักสัตว์ปุวย ไว้ค้างคืน

ตามชนิดและจ านวนไม่เกินท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
(๓) สถานท่ีท่ีอาจมีมูลฝอยติดเช้ือตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอย 

ติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ให้มีลักษณะตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 

ส่วนที่ ๒ 
การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อ ๒๓ ราชการส่วนท้องถิ่น รวมท้ังบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ด าเนินการขนมูลฝอยติดเช้ือ 
แทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้  



๙ 

 

ด าเนินกิจการรับท าการขนมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 
ซึ่งรับท าการขนมูลฝอยติดเช้ือจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการ 
เช้ืออันตรายเพื่อน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุข หรือภายนอกบริเวณท่ีต้ังห้องปฏิบัติการเช้ือ
อันตรายต้องจัดให้มี 

(๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีลักษณะตามท่ีก าหนดในเทศบัญญัตินี้โดยให้มีจ านวนท่ีเพียงพอกับ
การประกอบการหรือการให้บริการ  

(๒) ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะต้องมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยผ่านการฝึกอบรม 
ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและระยะเวลาท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

(๓) ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือเพื่อรอการก าจัดซึ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอย 
ติดเช้ือ ต้องมีขนาดกว้างขวางเพียงพอท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ได้จนกว่าจะขนไปก าจัด และให้มี 
ข้อความเป็นค าเตือนว่า “ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ” ด้วยสีแดง และมีขนาดท่ีสามารถมองเห็นได้
ชัดเจน แสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย  

(๔) บริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นสถานท่ีเฉพาะมีขนาดกว้างขวางเพียงพอมีราง 
หรือท่อระบายน้ าเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย และต้องท าความสะอาด บริเวณท่ีจอดเก็บ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ืออย่างสม่ าเสมอ 

ข้อ ๒๔ การขนมูลฝอยติดเช้ือจากท่ีพัก รวมมูลฝอยติดเช้ือ ของสถานบริการการสาธารณสุข หรือของ
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายเพื่อน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณท่ีต้ัง 
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังต่อไปนี้  

(๑) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือเท่านั้น  
(๒) ต้องขนอย่างสม่ าเสมอตามวันและเวลาท่ีก าหนด โดยค านึงถึงปริมาณของมูลฝอยติดเช้ือ และสถานท่ี

จัดเก็บ เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น  
(๓) ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

ก. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้า
ปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข็ง ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงานร่างกาย หรือส่วนใด
ส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกาย หรือส่วนท่ีอาจสัมผัส มูลฝอยติด
เช้ือโดยทันที  

ข. ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ  
ค. กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกระหว่างทาง ห้ามหยิบ 

ด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บมูลฝอย ติด
เช้ือ หรือกระดาษนั้น ในภาชนะส าหรับ บรรจุมูลฝอยติด เช้ือใบใหม่แล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ ท่ีบริเวณ
พื้นนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ  

(๔) ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ          
ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเช้ือและภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นในระหว่างการขน 

ห้ามน ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือไปใช้ในกิจการอย่างอื่น และให้ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ         
อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกหรือมีการรั่วไหลต้องท าความสะอาดใน
โอกาสแรกที่สามารถจะท าได้  

(๕) ต้องปฏิบัติตามมาตรการควบคุมก ากับการขนมูลฝอยติดเช้ือเพื่อปูองกันการลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเช้ือ
ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 



๑๐ 

 

ข้อ ๒๕ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือต้องมีลักษณะและเงื่อนไข ดังนี้  
(๑) ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุท่ีทนทาน ท าความสะอาดได้ง่ายไม่รั่วซึม  
(๒) ในกรณีท่ีเป็นยานพาหนะส าหรับใช้ขนขยะมูลฝอยติดเช้ือจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ ภายในตัวถัง

ของยานพาหนะนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ท่ีสิบองศาเซลเซียส หรือต่ ากว่านั้นได้ และจะต้องติดเครื่อง
เทอร์โมมิเตอร์ท่ีสามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย  

(๓) ข้อความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ท่ีภายนอกตัวถังด้านข้าง ท้ังสองด้านว่า      
“ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเช้ือ  

(๔) กรณีราชการส่วนท้องถิ่น ท าการขนมูลฝอยติดเช้ือ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นแสดง ช่ือของราชการ
ส่วนท้องถิ่นด้วยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ท่ีภายนอกตัวถังด้านข้าง ท้ังสองด้านของ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้เป็นผู้ด าเนินการขนมูลฝอยติดเช้ือแทนภายใต้การ 
ควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น ท าการขนมูลฝอยติดเช้ือ ให้บุคคลนั้นแสดงช่ือราชการส่วนท้องถิ่น          
ด้วยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างท้ังสองด้านของยานพาหนะ ขน
มูลฝอยติดเช้ือ พร้อมกับแสดงแผ่นปูายขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนระบุช่ือ ท่ีอยู่หมายเลขโทรศัพท์ ของบุคคล
นั้นไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือในบริเวณท่ีบุคคลภายนอกสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนด้วย 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตราชการส่วนท้องถิ่นให้เป็นผู้ด าเนินการรับท าการขนมูลฝอยติดเช้ือ โดยท า 
เป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการท าการขนมูลฝอยติดเช้ือให้บุคคลนั้นแสดงช่ือ 
ราชการส่วนท้องถิ่นด้วยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนพร้อมกับแผ่นปูายขนาดท่ีสามารถ 
มองเห็นได้ชัดเจน ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ช่ือ สถานท่ีและหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้น ไว้ท่ี
ภายนอก ตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 

(๕) ต้องมีเครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน ประจ ายานพาหนะ
ขนมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตกหล่น หรือการรั่วไหลของมูลฝอย
ติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอัคคีภัย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือส่ือสาร ส าหรับใช้ติดต่อแจ้งเหตุ อยู่ใน
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตลอดเวลาท่ีท าการขนมูลฝอยติดเช้ือ 

ข้อ ๒๖ ในกรณีท่ีใช้รถเข็นขนมูลฝอยติดเช้ือไปก าจัดยังสถานท่ีก าจัดท่ีอยู่ภายในสถานบริการการ 
สาธารณสุขหรือภายในบริเวณท่ีต้ังห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายแทนยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ ให้ด าเนินการ
ตาม หลักเกณฑ์การเคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือโดยอนุโลม 

 

ส่วนที่ ๓ 
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อ ๒๗ การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 
(๑) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามท่ีก าหนดในเทศบัญญัตินี้ 
(๒) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเช้ือภายในระยะเวลาไม่เกินสามสิบวัน นับแต่วันท่ีขนจากท่ีพักรวม มูลฝอยติด

เช้ือของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย  
(๓) ในระหว่างรอก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ในท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเช้ือท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ โดยมีขนาดกว้างขวางเพียงพอท่ีจะเก็บกัก ภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ได้จนกว่าจะท าการก าจัด รวมท้ังจัดให้มีข้อความเป็นค าเตือนว่า “ท่ีเก็บกักภาชนะ บรรจุมูล
ฝอยติดเช้ือ” ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน แสดงไว้ด้วย 



๑๑ 

 

(๔) จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานก าจัดมูลฝอยติดเช้ือซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยผ่านการฝึกอบรม การ
ปูองกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและระ ยะเวลาตามท่ี 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

(๕) จัดให้มีเครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ปฏิบัติงานก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ รวมท้ัง
อุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับปูองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเช้ือ     
และอุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอัคคีภัยไว้ประจ าบริเวณท่ีต้ังระบบก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

(๖) กรณีท่ีสถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย หรือผู้ท่ีได้รับอนุญาตใช้วิธีก าจัด      
มูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการอื่นท่ีมิใช่วิธีเผาในเตาเผา ให้สถานบริการการสาธารณสุขห้องปฏิบัติการ ติดเช้ืออันตราย 
หรือผู้ท่ีได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตาม เพื่อตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานในการก าจัด มูลฝอยติดเช้ือเป็นประจ า
ทุกเดือน และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์นั้นให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบเป็นประจ า ภายในวันท่ีห้าของเดือน 

ข้อ ๒๘ การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ มีวิธีการดังนี้  
(๑) เผาในเตาเผา  
(๒) ท าลายเช้ือด้วยไอน้ า  
(๓) ท าลายเช้ือด้วยความร้อน  
(๔) วิธีอื่นตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ข้อ ๒๙ การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาท่ีมีห้องเผามูลฝอยติดเช้ือ และห้องเผา 

ควัน การเผามูลฝอยติดเช้ือให้เผาท่ีอุณหภูมิไม่ต่ ากว่า ๗๖๐ องศาเซลเซียส และในการเผาควันให้เผาด้วยอุณหภูมิ 
ไม่ต่ ากว่า ๑,000 องศาเซลเซียส ท้ังนี้ ตามแบบเตาเผาท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรือเห็นชอบ และในการ
เผา ต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียท่ีปล่อยออกจากเตาเผาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ข้อ ๓๐ การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการท าลายเช้ือด้วยไอน้ าหรือวิธีท าลายเช้ือด้วยความร้อนหรือ วิธี
อื่นจะต้องด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยมีประสิทธิภาพท่ีสามารถท าลายเช้ือบัคเตรี เช้ือรา 
ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเช้ือได้หมด 

ภายหลังการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีตามวรรคหนึ่งแล้ว ต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทาง 
ชีวภาพตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการและประกาศในราช 
กิจจานุเบกษา 

ข้อ ๓๑ เศษของมูลฝอยติดเช้ือท่ีเหลือหลังจากการเผาในเตาเผาหรือท่ีผ่านการก าจัดเช้ือ แล้วให้  
ด าเนินการก าจัดตามวิธีก าจัดมูลฝอยท่ัวไป เว้นแต่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นอย่างอื่น 

 

หมวด 3 
ใบอนุญาต 

-------------------------------------------------------- 
ข้อ ๓๒ ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการรับท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยท าเป็นธุรกิจ หรือโดยได้รับ

ประโยชน์ ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
ข้อ ๓๓ ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยด า เนินธุรกิจ      

หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตราชการส่วนท้องถิ่น จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
ตามแบบท่ีก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 

(๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
(๒) ส าเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ ( ท่ีดิน อาคาร/ยานพาหะ )  
(๓) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง  



๑๒ 

 

(๔) หนังสือยินยอมรับก าจัดจากสถานประกอบกิจการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ( กรณีท่ีส่งไปก าจัดท่ีอื่น ) 
(๕) หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม (กรณีท่ีกฎหมายก าหนด)  
(๖) หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีท่ีกฎหมายก าหนด)  
(๗) ใบมอบอ านาจ (กรณีท่ีมีการมอบอ านาจ)  
(๘) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล)  
(๙) หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล)  
(๑๐) แผนผังหรือแผนท่ี แสดงท่ีต้ังประกอบกิจการ โดยสังเขป  
(๑๑) ส าเนาใบอนุญาตการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ ฉบับท่ียังไม่หมดอายุ (กรณีต่อใบอนุญาต ) 
ข้อ ๓๔ เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาตหรือค าขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบ ความ

ถูกต้องของค าขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ให้เจ้าพนักงาน ท้องถิ่น 
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไขเพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท าบันทึก ความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีก าหนด โดยให้เจ้าหน้าท่ี และผู้ยื่นค าขอ
ลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าส่ังไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผล ให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามท่ีก าหนด ในเทศ
บัญญัตินี้ 

ในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าส่ัง ไม่อนุญาตได้
ภายในก าหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้งครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือ
แจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนส้ินก าหนดเวลาตามวรรคสอง หรือตามท่ีได้
ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี ท้ังนี้ หากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จ ให้แจ้งเป็น หนังสือให้ผู้
ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุกเจ็ดวันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 

ข้อ ๓๕ ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวัน (หรือตามท่ีเห็นสมควร) นับแต่วัน ท่ีได้รับ
หนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เว้นแต่จะมีเหตุอันสมควรและได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ทราบแล้ว 

ข้อ ๓๖ บรรดาใบอนุญาตท่ีออกให้ตามเทศบัญญัตินี้ ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันท่ีออกใบอนุญาต และให้ 
ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นเท่านั้น 

การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ  เมื่ อ ไ ด้ยื่นค าขอพร้อมกับ                 
เสียค่าธรรมเนียมแล้ว ให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะส่ังไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

ข้อ ๓๗ ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานท่ี
ประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ 

ข้อ ๓๘ ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระท่ีส าคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาต ยื่นค า
ขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด ตามแบบท่ี
ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ 

การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื่อนไข
ดังต่อไปนี้ 

(๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาต น าส าเนาบันทึกการแจ้งความต่อ 
พนักงานเจ้าหน้าท่ีแห่งท้องท่ีท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย  



๑๓ 

 

(๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระท่ีส าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน า 
ใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย  

ข้อ ๓๙ ในกรณีท่ีปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ตามบทแห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขท่ีระบุไว้ ในใบอนุญาตใน
เรื่องท่ีก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามท่ีได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจ
ส่ังพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาท่ีเห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 

ข้อ ๔๐ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าส่ังเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต  
(๑) ถูกส่ังพักใช้ใบอนุญาตต้ังแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุท่ีจะต้องถูกส่ังพักใช้ใบอนุญาตอีก  
(๒) ต้องค าพิพากษาถึงท่ีสุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  
(๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวง 

หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องท่ีก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการ ตามท่ีได้รับ
ใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรง ต่อสุขภาพ
ของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน 

ข้อ ๔๑ ค าส่ังพักใช้ใบอนุญาตและค าส่ังเพิกถอนใบอนุญาต ให้ท าเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาต ทราบ 
ในกรณีท่ีไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าส่ังดังกล่าว ให้ส่งค าส่ังโดยทางไปรษณีย์ตอบ รับ 
หรือให้ปิดค าส่ังนั้นไว้ในท่ีเปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักท าการงานของผู้รับใบอนุญาต และให้ถือว่า 
ผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบค าส่ังแล้วตั้งแต่เวลาท่ีค าส่ังไปถึง หรือวันปิดค าส่ัง แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๔๒ ผู้ถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิจการท่ีถูกเพิกถอน 
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันท่ีถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาต 

หมวด ๔  
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 

------------------------------------------------------------ 
ข้อ ๔๓ เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานท่ีใด ๆ ซึ่งอยู่ในเขตพื้นท่ีการให้บริการขนมูลฝอยติด 

เช้ือของราชการส่วนท้องถิ่น หรือเขตพื้นท่ีท่ีราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้บุคคลอื่นด าเนินการแทน จะต้อง          
เสียค่าธรรมเนียมการให้บริการขนและก าจัดมูลฝอยติดเช้ือแก่ราชการส่วนท้องถิ่นตามอัตราท่ีก าหนดไว้           
ท้ายเทศบัญญัตินี้ ท้ังนี้ การจัดเก็บค่าธรรมเนียมการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องด าเนินการ 
ให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามท่ีก าหนดในเทศบัญญัตินี้และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

ข้อ ๔๔ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราท่ีก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้
ในวันท่ีมารับใบอนุญาตส าหรับกรณีท่ีเป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตส้ินอายุส าหรับ กรณีท่ี
เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาต ตลอดเวลาท่ียังด าเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาท่ีก าหนด     
ให้ช าระค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละยี่สิบของจ านวนค่าธรรมเนียมท่ีค้างช าระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิก
การด าเนินกิจการนั้นก่อนถึง ก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

ในกรณีท่ีผู้มีหน้าท่ีต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสอง ครั้ง 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจส่ังให้ผู้นั้นหยุดการด าเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจน 
ครบจ านวน 

ข้อ ๔๕ บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ ให้เป็นรายได้ของราชการส่วนท้องถิ่น 



๑๔ 

 
 

หมวด ๕  
ค่าบริการข้ันสูง และแบบพิมพ์ต่างๆ 

------------------------------------------------------------- 
ข้อ ๔๖ ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บค่าบริการจาก ผู้ใช้บริการ

ได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามท่ีก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้  
ข้อ ๔๗ ให้ใช้แบบพิมพ์ต่างๆ ตามท่ีก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ ดังต่อไปนี้  
(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ (ตช. ๑)  
(๒) ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ (ตช. ๒)  
(๓) แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้ใช้ (ตช. ๓) 
(๔) แบบค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเช้ือให้ใช้ (ตช. ๔) 

 

หมวด ๖ 
บทก าหนดโทษ 

----------------------------------------------- 
ข้อ ๔๘ ผู้ใดฝุาฝืนค าส่ังของเจ้าพนักงานหรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามท่ีก าหนดไว้ใน 

บทก าหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

 

                     ประกาศ ณ วันท่ี                    พ.ศ. …… 

(ลงช่ือ) …………………..………………………….. 
                                                        (นางนฤมล  กิจพ่วงสุวรรณ) 

                                                                                    นายกเทศมนตรีต าบลท่ายาง 
 

 

เห็นชอบ 

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

ผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบุรี 
 

 

 



 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 

ท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลท่ายาง 

เร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. …. 

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

ล าดับท่ี ประเภท อัตราค่าธรรมเนียม 
(บาท) 

๑ ใบอนุญาตด าเนินกิจการ ตามมาตรา ๑๙ แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕โดยท าเป็นธุรกิจ หรือได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วย
การคิดค่าบริการ  
๑.๑ รับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเช้ือ ฉบับละ (บาท/ปี)  
๑.๒ รับท าการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ฉบับละ (บาท/ปี) 

 
 
 

๕,๐๐๐ 
๑๕,๐๐๐ 

 
๒ ค่าเก็บ และขนมูลฝอยติดเช้ือ  

(ก) ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยติดเช้ือ เป็นรายเดือน  
   ๒.๑ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตร หรือน้ าหนักไม่เกนิ  
         ๒ กิโลกรัม เดือนละ  
   ๒.๒ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตร หรือน้ าหนักเกิน  
         ๒กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วยทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรือทุก ๆ ๒  
         กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย  
         (เศษไม่เกิน ๖.๕ ลิตร หรือไม่เกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่ง 
         หน่วย เศษเกิน ๖.๕ ลิตร หรือเกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็น  
         หนึ่งหน่วย)  
(ข) ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยติดเช้ือ เป็นครั้งคราว ค่าเก็บและขนขยะมูล
ฝอยติดเช้ือ  
    ๒.๓ ค่าบริการ (โดยให้ก าหนดอัตราตามระยะทางท่ีเก็บขน) 
         ๒.๓.๑ ระยะทางท่ีเก็บขน ไม่เกิน ๒๐ กิโลเมตร ครั้งละ  
         ๒.๓.๒ ระยะทางท่ีเก็บขน เกิน ๒๐ กิโลเมตร ครั้งละ  
    ๒.๔ ค่าเก็บและขน  
         ๒.๔.๑ กรณีท่ีมีปริมาณไม่เกิน ๑๐๐ ลิตร หรือน้ าหนักไม่เกิน 
         ๑๕ กิโลกรัม ครั้งละ  
         ๒.๔.๒ กรณีท่ีมีปริมาณเกิน ๑๐๐ ลิตร หรือน้ าหนักเกิน ๑๕  
         กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย ทุก ๆ ๑๐๐ ลิตร หรือทุก ๆ ๑๕ 
         กิโลกรัมในอัตรา หน่วยละ  
         (เศษไม่เกิน ๕๐ ลิตร หรือไม่เกิน ๗.๕ กิโลกรัม ให้คิด เป็นครึ่ง  

 
 
 

๓๐๐ 
 

 
๓๐๐ 

 
 
 
 
 
 

๒,๕๐๐ 
๔,๐๐๐ 

 
 

๑๓๐ 
 

 
๑๓๐ 



 
 

         หน่วย เศษเกิน ๕๐ ลิตร หรือเกิน ๗.๕กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
ล าดับ ประเภท อัตราค่าธรรมเนียม 

(บาท) 
๓ ค่าก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ   

(ก) ค่าก าจัดมูลฝอยติดเช้ือเป็นรายเดือน 
    ๓.1 กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตร หรือน้ าหนักไม่เกิน ๒  
    กิโลกรัม เดือนละ  
    ๓.๒ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตร หรือน้ าหนักเกิน ๒ กิโลกรัม 
     ให้คิดเป็นทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรือทุก ๆ ๒ กิโลกรัม ใน อัตราต่อหน่วย 
     หน่วยละ  
     (เศษไม่เกิน ๖.๕ ลิตร หรือไม่เกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย 
     เศษเกิน ๖.๕ ลิตร หรือเกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็น หนึ่งหน่วย)  
(ข) ค่าก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ เป็นครั้งคราว กรณีท่ีมีปริมาณไม่เกิน ๖.๕ ลิตร 
หรือน้ าหนักไม่เกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วยทุก ๆ ๖.๕ ลิตร หรือ ทุก ๆ 
๑ กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย  
(เศษไม่เกิน ๓.๒๕ ลิตร หรือไม่เกินครึ่งกิโลกรัมให้คิดเป็นครึ่งหน่วย เศษเกิน 
๓.๒๕ ลิตร หรือเกินครึ่งกิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย 

 
 
 

๑,๕๐๐ 
 

 
๑,๕๐๐ 

 
 
 
 

๑๕ 

 

 

  



 
 

แบบ ตช. 1 

ค าขอรับ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ 

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

ข้าพเจ้า    ☐ บุคคลธรรมดา ☐นิติบุคคล ช่ือ............................................................................................................... 
อายุ...............ปี สัญชาติ................ ☐เลขประจ าตัวประชาชน ☐ทะเบียนนิติบุคคล.................................................... 
อยู่บ้าน / ส านักงานเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...............................หมู่ท่ี............. 
แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด................................................................ 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร.......................................................... 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเช้ือ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ในเขต 
เทศบาลต าบลท่ายาง  โดยใช้ช่ือผู้รับจ้างเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือว่า…………………………………………………………………………. 
สถานท่ีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้ังอยู่ ณ .............................................................................................................................. 
เลขท่ี.........ตรอก/ซอย...................ถนน..................หมู่ท่ี................ต าบล..............................อ าเภอ................................ 
จังหวัด..............................โทรศัพท์........................................................   

พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน และเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้  
๑.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
๒.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.หนังสือรับรองนิติบุคคล 
4.หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ  
4.๑  เอกสารแสดงสถานท่ีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
4.๒     ............................................................................................................................................................ 
4.๓     ............................................................................................................................................................. 

 

แผนท่ีต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บัญชีบุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบ 

1.ระดับผู้จัดการ 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
 

2.ระดับหัวหน้างาน 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
   
 

3.ระดับปฏิบัติงาน 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
   
  



 
 

บัญชีอุปกรณ์และยานพาหนะในการจัดเก็บ 

1.อปุกรณ์ในการจัดเก็บ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2.ยานพาหนะขนส่ง 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ............................................................ผู้ขอรบัใบอนุญาต 

                                                                (............................................................) 

 



 
 

 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(  ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี ้
................................................................................... 
................................................................................... 
.................................................................................... 
(  ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 
ลงช่ือ.....................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      (.........................................) 
ต าแหน่ง..................................... 
วันท่ี.........../............/................. 

 ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
(  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
(  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 
ลงช่ือ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
      (..............................................) 
ต าแหน่ง........................................... 
วันท่ี.........../............./...................... 

 

 

  



 
 

 
แบบ ตช.๒ 

 
 
 

ใบอนุญาต 
รับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ใบอนุญาตเลขท่ี………………………….. 

อนุญาตให้ ☐ บุคคลธรรมดา ☐ นิติบคุคลช่ือ……………………………………………………………. 

อาย…ุ……..ปี สัญชาติ………… ☐ เลขประจ าตัวประชาชน ☐ ทะเบียนนิติบุคคล…………………………………….. 
อยู่บ้าน / ส านักงานเลขท่ี…………………….....ตรอก/ซอย……………………….………ถนน…………………………………… 
หมู่ท่ี………..แขวง/ต าบล……………………………..เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด…………………………….. 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร…………...………………………………………………………………… 

ข้อ ๑ รับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเช้ือ ประเภท ใบอนุญาตด าเนินกิจการ ตามมาตร๑๙ 
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ โดยท าเป็นธุรกิจ หรือได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคิด
ค่าบริการ ในเขตเทศบาลต าบลท่ายาง จาก.......................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขท่ี..................ตรอก/ซอย.……………ถนน…………………หมู่ท่ี………..ต าบล……………..อ าเภอ..................... 
จังหวัด เพชรบุรี……ค่าธรรมเนียม………….บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี...................เลขท่ี...............ลงวันท่ี………….. 
เดือน……………พ.ศ.……………โดยใช้ช่ือผู้รับจ้างเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือว่า..............................สถานท่ีก าจัดมูลฝอย 
ติดเช้ือ ต้ังอยู่ ณ…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เลขท่ี..................ตรอก/ซอย.…………………ถนน…………หมู่ท่ี………..ต าบล……………..อ าเภอ................................. 
จังหวัด…………………………….โทรศัพท์………………………………………… 

ข้อ ๒ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
   (๑) ………………………………………………………………………………………………………………. 

(๒) ……………………………………………………………………………………………………………….. 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันท่ี………….เดือน…………………….พ.ศ…………………… 

ออกให้ ณ วันท่ี………….. เดือน…………………….พ.ศ.…………………… 
 

 
ลงช่ือ…………………………………………..…ผู้อนุญาต 
     (……………………………………………….) 

    เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 



 
 

แบบ ตช. ๓ 

ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ 

…………………………………………………… 
เขียนท่ี.................................................................... 

วันท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ.................. 
ข้าพเจ้า    ☐ บุคคลธรรมดา ☐นิติบุคคล ช่ือ............................................................................................................... 

อายุ...............ปี สัญชาติ................ ☐เลขประจ าตัวประชาชน ☐ทะเบียนนิติบุคคล.................................................... 
อยู่บ้าน / ส านักงานเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...............................หมู่ท่ี............. 
แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด................................................................ 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร.......................................................... 

ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเช้ือ ตามใบอนุญาต 
เลขท่ี..................ออกให้เมื่อวันท่ี...................เดือน..................พ.ศ. ..............ครบก าหนดอายุวันท่ี.................................
เดือน..........................พ.ศ. ..............ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยใช้ช่ือผู้รับจ้างเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือว่า……………………… 
สถานท่ีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้ังอยู่ ณ .............................................................................................................................. 
เลขท่ี.........ตรอก/ซอย...................ถนน..................หมู่ท่ี................ต าบล..............................อ าเภอ................................ 
จังหวัด..............................โทรศัพท์........................................................   
พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน และเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้  

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. หนังสือรับรองนิติบุคค 
๔. ใบอนุญาตประกอบรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเช้ือ ฉบับเดิม 
๕. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ  

๕.๑ เอกสารแสดงสถานท่ีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
๕.๒     ............................................................................................................................ 
๕.๓     ............................................................................................................................ 

     

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอต่ออนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงช่ือ…………………………………………..…ผู้ขอต่ออายุอนุญาต     
      (……………………………………………….) 

 
 



 
 

 
บัญชีบุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบ 

1.ระดับผู้จัดการ 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
 

2.ระดับหัวหน้างาน 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
   
 

3.ระดับปฏิบัติงาน 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
   

 



 
 

บัญชีอุปกรณ์และยานพาหนะในการจัดเก็บ 

1.อปุกรณ์ในการจัดเก็บ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2.ยานพาหนะขนส่ง 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ............................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 

                                                                (............................................................) 

 



 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(  ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต  
(  ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 
ลงช่ือ.....................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      (.........................................) 
ต าแหน่ง..................................... 
วันท่ี.........../............/................. 

 ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
(  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
(  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 
ลงช่ือ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
      (..............................................) 
ต าแหน่ง........................................... 
วันท่ี.........../............./...................... 

 

  



 
 

แบบ ตช. ๔ 

ค าขอรับ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

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

ข้าพเจ้า    ☐ บุคคลธรรมดา ☐นิติบุคคล ช่ือ............................................................................................................... 
อายุ...............ปี สัญชาติ................ ☐เลขประจ าตัวประชาชน ☐ทะเบียนนิติบุคคล.................................................... 
อยู่บ้าน / ส านักงานเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...............................หมู่ท่ี............. 
แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด................................................................ 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร.......................................................... 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ในเขต 
เทศบาลต าบลท่ายาง  โดยใช้ช่ือสถานประกอบกิจการว่า…………………………………………………………………………. 
ต้ังอยู่เลขท่ี.....................................ตรอก/ซอย.................................ถนน.........................................หมู่ท่ี................ต าบล
..............................อ าเภอ ท่ายาง  จังหวัด  เพชรบุรี    โทรศัพท.์.......................................................  
โทรสาร…………………………………………………………..  

พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน และเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้  
๑.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
๒.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.หนังสือรับรองนิติบุคคล 
4.หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ  
4.๑     ............................................................................................................................................................ 
4.๒     ............................................................................................................................................................ 
4.๓     ............................................................................................................................................................. 

แผนท่ีต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บัญชีบุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบ 

1.ระดับผู้จัดการ 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
 

2.ระดับหัวหน้างาน 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
   
 

3.ระดับปฏิบัติงาน 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
   
 

 



 
 

บัญชีอุปกรณ์และยานพาหนะในการจัดเก็บ 

1.อปุกรณ์ในการจัดเก็บ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2.ยานพาหนะขนส่ง 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ............................................................ผู้ขอรบัใบอนุญาต 

                                                                (............................................................) 

 



 
 

 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(  ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี ้
................................................................................... 
................................................................................... 
.................................................................................... 
(  ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 
ลงช่ือ.....................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      (.........................................) 
ต าแหน่ง..................................... 
วันท่ี.........../............/................. 

 ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
(  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
(  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 
ลงช่ือ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
      (..............................................) 
ต าแหน่ง........................................... 
วันท่ี.........../............./...................... 

 

 

 


