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คูมือสําหรับประชาชน: การขอใบอนญุาตประกอบกิจการรับทาํการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:องคการบริหารสวนตําบลปกเตียน 

กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกาํจัดมลูฝอยติดเชื้อ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน:กรมอนามัย 

3. ประเภทของงานบรกิาร:กระบวนงานบริการที่ใหบริการในสวนภูมิภาคและสวนทองถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว)  

4. หมวดหมูของงานบรกิาร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวของ: 

1) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

2) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 

3) กฎกระทรวงวาดวยการกาํจัดมูลฝอยติดเชื้อพ.ศ. 2545 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พื้นที่ใหบริการ: ทองถิ่น  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาทีก่ําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน0  

 จํานวนคําขอที่มากท่ีสุด 0  

 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด 0  

10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การขอใบอนญุาตประกอบกิจการรับทาํการกําจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ 20/05/2558 10:49  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานทีใ่หบริการ องคการบริหารสวนตําบลปกเตียน หมูที ่3 ตําบลปกเตียน อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี 

76130 โทร 032591218 / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวนัจันทรถงึวนัศุกร (ยกเวนวนัหยุดทีท่างราชการกําหนด) ต้ังแตเวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีย่ง) 

หมายเหตุ (1. อปท. สามารถเปล่ียนแปลงขอมูลไดตามหนาที่รับผิดชอบ 

2. ระยะเวลาระบุตามวนัเวลาท่ีทองถิ่นเปดใหบริการ) 
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12. หลักเกณฑ วธิีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑวิธีการ 

ผูใดประสงคขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทาํเปนธุรกิจหรือไดรับประโยชนตอบแทน

ดวยการคิดคาบริการตองยืน่ขออนุญาตตอเจาพนักงานทองถิ่นหรือพนกังานเจาหนาที่ที่รับผิดชอบโดยย่ืนคําขอตาม

แบบฟอรมที่กฎหมายกําหนดพรอมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามขอกําหนดของทองถิน่ณกลุม/กอง/ฝายที่

รับผิดชอบ (ระบุ) 

  2. เงื่อนไขในการยืน่คําขอ (ตามที่ระบุไวในขอกําหนดของทองถิน่) 

 (1) ผูประกอบกิจการที่ประสงคขอรับใบอนุญาตตองไมมีประวัติถูกดําเนนิคดีดานการจัดการมูลฝอยที่ไมถกูสุขลักษณะ 

  (2) ผูประกอบการตองยืน่เอกสารที่ถกูตองและครบถวน 

 (3) หลักเกณฑดานคุณสมบัติของผูประกอบกิจการดานสุขลักษณะการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อและดานคุณสมบัติของ

ผูปฏิบัติงานถกูตองตามหลักเกณฑ (ตามขอกําหนดของทองถิน่) 

  (4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑวิธกีารและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการสวน

ทองถิน่กาํหนดไวในขอกําหนดของทองถิน่.... 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการดําเนนิงานตามคูมอืจะเร่ิมนับระยะเวลาต้ังแตเจาหนาที่ไดรับเอกสารครบถวนตามที่ระบุไวใน

คูมือประชาชนเรียบรอยแลวและแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูขอรับใบอนุญาตยื่นคํา

ขอรับใบอนุญาตประกอบ

กิจการรับทาํการกําจัดมูล

ฝอยติดเชื้อพรอมหลักฐานที่

ทองถิน่กาํหนด 
 

15 นาท ี - (1. ระยะเวลา

ใหบริการสวน

งาน/หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

ใหระบุไปตาม

บริบทของทองถิน่ 

) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจาหนาที่ตรวจสอบความ

ถูกตองของคําขอและความ

ครบถวนของเอกสาร

หลักฐานทันท ี

กรณีไมถูกตอง/ครบถวน

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา

ใหบริการสวน

งาน/หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

ใหระบุไปตาม
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เจาหนาที่แจงตอผูยื่นคํา

ขอใหแกไข/เพิม่เติมเพื่อ

ดําเนนิการหากไมสามารถ

ดําเนนิการไดในขณะนัน้ให

จัดทําบันทกึความบกพรอง

และรายการเอกสารหรือ

หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน

ระยะเวลาทีก่าํหนดโดยให

เจาหนาที่และผูยื่นคําขอลง

นามไวในบันทกึนัน้ดวย 

 
 

บริบทของทองถิน่ 

2. หากผูขอ

ใบอนุญาตไม

แกไขคําขอหรือไม

สงเอกสารเพิม่เติม

ใหครบถวนตามที่

กําหนดในแบบ

บันทกึความ

บกพรองให

เจาหนาที่สงคืนคํา

ขอและเอกสาร

พรอมแจงเปน

หนงัสือถงึเหตุแหง

การคืนดวยและ

แจงสิทธิในการ

อุทธรณ (อุทธรณ

ตามพ.ร.บ. วิธี

ปฏิบัติราชการทาง

ปกครองพ.ศ. 

2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจาหนาที่ตรวจสถานที่ดาน

สุขลักษณะ 

กรณีถูกตองตามหลักเกณฑ

ดานสุขลักษณะเสนอ

พิจารณาออกใบอนุญาต 

กรณีไมถูกตองตาม

หลักเกณฑดานสุขลักษณะ

แนะนาํใหปรับปรุงแกไข

20 วัน - (1. ระยะเวลา

ใหบริการสวน

งาน/หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

ใหระบุไปตาม

บริบทของทองถิน่ 

2. กฎหมาย

กําหนดภายใน 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ดานสุขลักษณะ 

 
 

30 วันนับแตวนัที่

เอกสารถูกตอง

และครบถวน 

(ตามพ.ร.บ. การ

สาธารณสุขพ.ศ. 

2535 มาตรา 56 

และพ.ร.บ. วิธี

ปฏิบัติราชการทาง

ปกครอง (ฉบับที่ 

2)  

พ.ศ. 2557 

) 

4) 

- 
 

การแจงคําส่ังออก

ใบอนุญาต/คําส่ังไม

อนุญาต 

     1. กรณีอนุญาต 

มีหนงัสือแจงการอนุญาต

แกผูขออนุญาตทราบเพื่อ

มารับใบอนุญาตภายใน

ระยะเวลาทีท่องถิ่นกําหนด

หากพนกาํหนดถือวาไม

ประสงคจะรับใบอนุญาต

เวนแตจะมเีหตุหรือขอแก

ตัวอันสมควร 

    2. กรณีไมอนุญาต 

แจงคําส่ังไมออกใบอนุญาต

ประกอบกิจการรับทําการ

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อแกผูขอ

8 วัน - (1. ระยะเวลา

ใหบริการสวน

งาน/หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

ใหระบุไปตาม

บริบทของทองถิน่ 

2. ในกรณีที่เจา

พนกังานทองถิ่น

ไมอาจออก

ใบอนุญาตหรือยัง

ไมอาจมีคําส่ังไม

อนุญาตไดภายใน 

30 วันนับแตวนัที่

เอกสารถูกตอง

และครบถวนให

แจงการขยายเวลา
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

อนุญาตทราบพรอมแจง

สิทธิในการอทุธรณ 

 
 

ใหผูขออนุญาต

ทราบทุก 7 วัน

จนกวาจะ

พิจารณาแลวเสร็จ

พรอมสําเนาแจง

สํานักก.พ.ร. 

ทราบ) 

5) 

- 
 

ชําระคาธรรมเนียม (กรณีมี

คําส่ังอนุญาต) 

แจงใหผูขออนญุาตมาชําระ

คาธรรมเนียมตามอัตราและ

ระยะเวลาทีท่องถิ่นกําหนด 

 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา

ใหบริการสวน

งาน/หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

ใหระบุไปตาม

บริบทของทองถิน่ 

2. กรณีไมชําระ

ตามระยะเวลาท่ี

กําหนดจะตองเสีย

คาปรับเพิ่มข้ึนอีก

รอยละ 20 ของ

จํานวนเงนิที่คาง

ชําระ) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบรกิารนีผ้านการดําเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบัิติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดําเนนิการลดข้ันตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัว

ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
สําเนาทะเบียน

บาน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิม่เติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

สําเนา

ใบอนุญาตตาม

กฎหมายวาดวย

การควบคุม

อาคารหรือ

ใบอนุญาตตาม

กฎหมายอ่ืนที่

เกี่ยวของ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

หลักฐานอ่ืนๆ

ตามที่ราชการสวน

ทองถิน่กาํหนด) 

2) 

เอกสารหรือ

หลักฐานแสดง

สถานที่กาํจัดมูล

ฝอยติดเชื้อที่

ไดรับใบอนุญาต

และมีการดําเนิน

กิจการที่ถูกตอง

ตามหลัก

สุขาภิบาลโดยมี

หลักฐานสัญญา

วาจางระหวางผู

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

หลักฐานอ่ืนๆ

ตามที่ราชการสวน

ทองถิน่กาํหนด) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ขนกับผูกาํจัดมูล

ฝอย 

3) 

แผนการ

ดําเนนิงานใน

การกําจัดมูลฝอย

ที่แสดง

รายละเอียด

ข้ันตอนการ

ดําเนนิงานความ

พรอมดาน

กําลังคน

งบประมาณวสัดุ

อุปกรณและ

วิธีการบริหาร

จัดการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

หลักฐานอ่ืนๆ

ตามที่ราชการสวน

ทองถิน่กาํหนด) 

4) 

เอกสารหรือ

หลักฐานแสดง

วุฒิการศึกษา

ของเจาหนาที่

ควบคุมกํากับใน

การจัดการมูล

ฝอยติดเชื้ออยาง

นอย 2 คน          

1) คุณสมบัติ

สําเร็จการศึกษา

ไมตํ่ากวา

ปริญญาตรีหรือ

เทียบเทาใน

สาขาวิชา

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

หลักฐานอ่ืนๆ

ตามที่ราชการสวน

ทองถิน่กาํหนด) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

วิทยาศาสตรใน

ดานสาธารณสุข

สุขาภิบาล

ชีววทิยาและ

วิทยาศาสตร

การแพทยดานใด

ดานหนึง่         2) 

คุณสมบัติสําเร็จ

การศึกษาไมตํ่า

กวาปริญญาตรี

หรือเทียบเทาใน

สาขาวิชการวศิว

กรรมศาสตรใน

ดานสุขาภิบาล

วิศวกรรม

ส่ิงแวดลอมและ

วิศวกรรมเคร่ืองก

ลดานใดดาน

หนึง่ 

5) 

เอกสารแสดงให

เห็นวา

ผูปฏิบัติงานทีท่ํา

หนาทีก่ําจัดมลู

ฝอยติดเชื้อผาน

การฝกอบรมการ

ปองกนัและระงับ

การแพรเชื้อหรือ

อันตรายที่อาจ

เกิดจากมูลฝอย

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

หลักฐานอ่ืนๆ

ตามที่ราชการสวน

ทองถิน่กาํหนด) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ติดเชื้อ (ตาม

หลักสูตรและ

ระยะเวลาตามที่

กระทรวง

สาธารณสุข

กําหนดโดย

ประกาศในราช

กิจจานุเบกษา) 

6) 

ใบรับรองแพทย

หรือเอกสาร

แสดงการตรวจ

สุขภาพประจําป

ของผูปฏิบัติงาน

ในการกาํจัดมลู

ฝอยติดเชื้อ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ

หลักฐานอ่ืนๆ

ตามที่ราชการสวน

ทองถิน่กาํหนด) 

16. คาธรรมเนียม 
1) อัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาตรับทําการกาํจัดมูลฝอยติดเชื้อฉบับละไมเกิน 10,000 บาทตอป 

คาธรรมเนียม0 บาท 

หมายเหตุ (ระบุตามขอกําหนดของทองถิ่น) 
17. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียนแจงผานศูนยรับเร่ืองรองเรียนตามชองทางการใหบริการของสวนราชการนัน้ๆ 

หมายเหตุ(ระบุสวนงาน/หนวยงานท่ีรับผิดชอบชองทางการรองเรียน) 

2) ชองทางการรองเรียนศูนยบริการประชาชนสํานกังานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

3) ชองทางการรองเรียน องคการบริหารสวนตําบลปกเตียน 

หมายเหตุ ( ที่ทาํการองคการบริหารสวนตําบลปกเตียน หมูที่ 3 ตําบลปกเตียน อําเภอทายาง จงัหวัดเพชรบุรี 

76130 โทร 032591218 ) 
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18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) แบบคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอรมเปนไปตามขอกําหนดของทองถิ่น) 
19. หมายเหตุ 
 

วันที่พิมพ 16/07/2558 

สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 

จัดทําโดย นางสาวอรปรีญา  นกแกว 

อนุมัติโดย นางธิดารัตน  บุญเปยม 

เผยแพรโดย - 

 
 

 
 


