
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี  

1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนท้องถิ่น  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง :  

 1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550  

 2. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  

 3. กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชือ้ พ.ศ. 2545  

 4. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย พ.ศ. 2540  

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

    ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30 วัน  

9. ข้อมูลสถติิ  

   จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

   จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

   จ านวนค าขอที่นอ้ยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [ส าเนาคู่มอืประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการ

ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

11. ช่องทางการให้บริการ  

สถานที่ให้บรกิาร องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแตเ่วลา 08.30  –

16.30 น. (มีพักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

 1. หลักเกณฑ์ วธิีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อ 

โดยท าเป็นธุรกิจหรอืได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจา้พนักงาน

ท้องถิ่นหรอืพนักงานเจ้าหนา้ที่ที่รับผดิชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสาร

ประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ งานบริหารทั่วไป ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  

 (1) ผูป้ระกอบกิจการที่ประสงคข์อรับใบอนุญาตตอ้งไม่มปีระวัติถูกด าเนนิคดีด้านการจัดการมูล

ฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ  
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 (2) ผูป้ระกอบการตอ้งยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  

 (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผูป้ระกอบกิจการ ด้านยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ด้านผู้ขับขี่

และผูป้ฏิบัติงานประจ ายานพาหนะ ดา้นสุขลักษณะวิธีการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อตอ้งถูกต้องตามหลักเกณฑ ์

และมีวธิีการควบคุมก ากับการขนสง่เพื่อป้องกันการลักลอบทิง้มูลฝอยถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ที่ ประเภท 

ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ

เอกสาร 

ผูข้อรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ

ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า

การก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อ พร้อม

หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาที ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 

2 การตรวจสอบ

เอกสาร 

- เจา้หนา้ที่ตรวจสอบความ

ถูกต้องของค าขอ และความ

ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน

ทันที  

- กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 

เจ้าหนา้ที่แจง้ตอ่ผูย้ื่นค าขอให้

แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ หาก

ไม่สามารถด าเนินการได้ใน

ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ

บกพร่องและรายการเอกสารหรอื

หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้

เจ้าหนา้ที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้

ในบันทึกนั้นดว้ย 

1 ช่ัวโมง ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

หากผู้ขอใบอนุญาต

ไม่แก้ไขค าขอ

หรือไม่ส่งเอกสาร

เพิ่มเติมให้ครบถ้วน 

ตามที่ก าหนดใน

แบบบันทึกความ

บกพร่องให้

เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า

ขอและเอกสาร 

พร้อมแจ้งเป็น

หนังสือถึงเหตุแห่ง

การคืนด้วย และ

แจ้งสิทธิในการ

อุทธรณ์ (อุทธรณ์

ตาม พ.ร.บ. วิธี

ปฏิบัติราชการทาง

ปกครอง พ.ศ. 

2539) 
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ที่ ประเภท 

ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3 การพิจารณา เจ้าหนา้ที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 

กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑด์้าน

สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก

ใบอนุญาต กรณีไม่ถูกต้องตาม

หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะน า

ให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

15 - 20 

วัน 

 

ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

กฎหมายก าหนด

ภายใน 30 วัน 

นับแตว่ันท่ี

เอกสารถูกต้อง

และครบถ้วน 

ตาม พ.ร.บ. การ

สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 มาตรา 

56 และ พ.ร.บ. 

วธีิปฏบัิตริาชการ

ทางปกครอง 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 

2557 

4 การแจ้งผลการ

พิจารณา 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/

ค าสั่งไม่อนุญาต  

1. กรณีอนุญาต มีหนังสอืแจง้การ

อนุญาตแก่ผูข้ออนุญาตทราบเพื่อ

มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลา

ที่ท้องถิ่นก าหนด หากพ้นก าหนด

ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต 

เว้นแตจ่ะมีเหตุหรอืข้อแก้ตัวอัน

สมควร  

2. กรณีไม่อนุญาตแจง้ค าสั่งไม่

ออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับ

ท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ

แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจง้

สิทธิในการอุทธรณ์ 

1 - 5 วัน ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

ในกรณีท่ีเจ้า

พนักงานทอ้งถิ่น 

ไมอ่าจออก

ใบอนุญาตหรือ

ยังไม่อาจมคี าสั่ง

ไมอ่นุญาตได้

ภายใน 30 วัน 

นับแตว่ันท่ี

เอกสารถูกต้อง

และครบถ้วน ให้

แจ้งการขยาย

เวลาให้ผู้ขอ

อนุญาตทราบทุก 

7 วัน จนกว่าจะ

พจิารณาแล้ว

เสร็จ พร้อม

ส าเนาแจ้งส านัก 

ก.พ.ร. ทราบ 
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ที่ ประเภท 

ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

5 - ช าระค่าธรรมเนียม  (กรณีมีค าสั่ง

อนุญาต)  ผูข้ออนุญาตมาช าระ

ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด พร้อม

รับใบอนุญาต 

1 - 5 วัน 

 

ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

กรณไีมช่ าระตาม

ระยะเวลาท่ี

ก าหนด จะต้อง

เสียค่าปรับ

เพิ่มขึ้นอกีรอ้ยละ 

20 ของจ านวน

เงินท่ีคา้งช าระ 

14. งานบริการน้ี ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ ำนวนเอกสำรที่ตอ้งมำยื่น) 

ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน - - 1 ฉบับ  

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - - 1 ฉบับ  

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 ส าเนาใบอนุญาตตาม

กฎหมายว่าดว้ยการควบคุม

อาคาร หรอืใบอนุญาตตาม

กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

- - 1 ฉบับ  

2 เอกสารหรอืหลักฐานแสดง

สถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ที่ได้รับใบอนุญาตและมีการ

ด าเนนิกิจการที่ถูกต้องตาม

หลักสุขาภบิาล โดยมี

หลักฐานสัญญาว่าจา้ง

ระหว่างผู้ขนกับผูก้ าจัดมูล

ฝอย 

- - 1 ฉบับ  
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ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวน

เอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมาย

เหตุ 

 

3 แผนการด าเนินงานในการก าจัดมูลฝอย

ที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการ

ด าเนนิงาน ความพร้อมด้านกาลังคน 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวธิีการ

บริหารจัดการ 

- - 1 ฉบับ  

4 เอกสารหรอืหลักฐานแสดงวุฒิ

การศกึษาของเจา้หนา้ที่ควบคุม ก ากับ 

ในการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ อย่างนอ้ย 

2 คน  

1) คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่า

ปริญญาตรีหรอืเทียบเท่าในสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข 

สุขาภิบาล ชีววิทยา และวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ด้านใดด้านหนึ่ง  

2) คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่า

ปริญญาตรีหรอืเทียบเท่าในสาขาวิชา

การวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภบิาล 

วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและ

วิศวกรรมเครื่องกล ดา้นใดด้านหนึ่ง 

- - 1 ฉบับ  

5 เอกสารแสดงให้เห็นว่าผูป้ฏิบัติงานที่ท า

หนา้ที่ก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อผ่านการ

ฝกึอบรมการป้องกันและระงับการแพร่

เชื้อหรอือันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอย

ติดเชือ้ (ตามหลักสูตรและระยะเวลา

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา) 

- - 1 ฉบับ  

6 ใบรับรองแพทย์หรอืเอกสารแสดงการ

ตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานใน

การก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อ   

- - 1 ฉบับ  
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16. ค่าธรรมเนียม  

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี  

17. ช่องทางการร้องเรียน  

 1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอ

กบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 25240 โทร 0 3757 5260 โทรสาร 0 3757 5270 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  

หมายเหตุ (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 (ตัวอย่าง)  

 1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  

 2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจง้ความบกพร่องและรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ต้องน ามายื่น

เพิ่มเติม ตามมาตรา 8  แหง่พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจง้ภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรอืขอต่อใบอนุญาต  
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แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 

  

                                                                                          เขียนที่ ………………………………………....  

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

 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี สัญชาติ ……………………………..…….……………  

โดย...................................................................... ...................ผูม้ีอ านาจลงนามแทนนิตบิุคคล ปรากฏตาม

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

อยู่บ้านเลขที่ ………..……. หมูท่ี่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….…….……  

แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………….…..  

จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………………………………………………………………...  

 2. พร้อมค าขอนี ้ขา้พเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานตา่งๆ มาด้วยแล้วดังนี้  

  ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  

  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยควบคุมอาคาร หนังสอืให้ความเห็นชอบการประเมนิผล 

กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรอืใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น  

 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มกีารมอบอ านาจ)  

 ส าเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล  

 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มอี านาจลงนามแทนนิตบิุคคล  

 เอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คอื  

 1)...........................................................................................  

 2)..........................................................................................  

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจรงิทุกประการ  

  

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

เลขที่ค าขอ........./............ 

(เจ้าหนา้ที่กรอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที.่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

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

                                                         ต าแหน่ง...............................................  

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

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

เลขที.่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

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

                                                         ต าแหน่ง...............................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-9- 

เอกสารหมายเลข 2  

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

 

                              

 

ที.่.........../................                                                      ส านักงาน...............................................  

                                                                               วันที.่........เดือน...............พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง  ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรอืไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอตอ่อายุใบอนุญาต ส่งเอกสาร   

          หรอืหลักฐาน เพิ่มเตมิ  

เรียน  .........................................................................  

  ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตตอ่เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ...................  

.....................................................................เมื่อวันที่........................................................ นั้น  

  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแลว้พบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไมส่มบูรณ์ดังนี้  

  1) ...............................................................................  

  2) ...............................................................................  

  3) ...............................................................................  

  จงึขอแจง้ให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรอืสมบูรณ์ และสง่เอกสารหรอื

หลักฐานเพิ่มเติมภายใน ........ วัน นับแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด าเนินการ

แก้ไขค าขอหรอืส่งเอกสารหรอืหลักฐานเพิ่มเติมใหค้รบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงคท์ี่

จะให้เจ้าหนา้ที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

                                                          ขอแสดงความนบัถือ  

 

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

                                             นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

โทร.  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๖๐ 

โทรสาร  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๗๐ 

(ลงช่ือ)...................................รับทราบ 

ผูย้ื่นค าขอใบอนุญาต/ค าขอตอ่อายุใบอนุญาต       

วันที.่........เดือน.................พ.ศ. .................                                                 


