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คู่มือสําหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทาํการเก็บและขนมลูฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเขาแดง 
ช่องทางการให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตําบลเขาแดง อําเภอกุยบุรี  จังหวัดประจวบครีีขนัธ ์โทร. 032-821565 
ช่องทางการรอ้งเรียน : องคก์ารบริหารส่วนตําบลเขาแดง อําเภอกุยบรุี  จังหวัดประจวบคีรีขนัธ์ โทร. 032-821565 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่ 

                              เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ใหอ้ํานาจการอนญุาต หรือทีเ่ก่ียวข้อง : 
    1) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
   2) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
   3) กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อพ.ศ. 2545 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0  
 จํานวนคําขอที่น้อยทีสุ่ด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนมลูฝอยติด

เชื้อ 20/05/2558 09:57  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทีใ่ห้บรกิาร ทีท่ําการองค์การบริหารส่วนตําบลเขาแดง  หมู่ที ่2 ตําบลเขาแดง อําเภอกุยบุรี  
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77150 โทรศัพท ์032-821565 ต่อ 102 โทรสาร 032-821565 ต่อ 108  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. (มพัีกเที่ยง) 
หมายเหตุ (1. อปท. สามารถเปลี่ยนแปลงขอ้มูลได้ตามหน้าที่รับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพิจารณาอนญุาต 
     1.หลักเกณฑ์วิธีการ 
       ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนมลูฝอยติดเชื้อโดยทําเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผดิชอบโดยยื่นคําขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายกําหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกําหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่
รับผิดชอบ (ระบุ) 
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     2. เงื่อนไขในการยื่นคําขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่น) 
         (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรบัใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกดําเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ  
        (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถกูต้องและครบถ้วน 
        (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผูป้ระกอบกิจการด้านยานพาหนะขนมูลฝอยด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจํา
ยานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมกํากับการขนส่งเพื่อ
ป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ ์(ตามข้อกําหนดของท้องถิ่น) 
        (4)  ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่น.... 
หมายเหตุ : ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนญุาตยื่นคํา
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทําการเก็บและขน
มูลฝอยติดเชื้อพร้อม
หลักฐานทีท่้องถิ่นกําหนด 
 

15 นาท ี - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคําขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันท ี
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ย่ืนคํา
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ดําเนินการหากไม่สามารถ
ดําเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทําบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิม่เติมภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ย่ืนคําขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ช่ัวโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คําขอหรือไม่สง่
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กําหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคํา
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

 
 

ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539) 
) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนําให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
กําหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557) 
) 

4) - 
 

การแจ้งคําสั่งออก
ใบอนุญาต/คําสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนญุาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกําหนดหากพ้น
กําหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
   2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคําสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับทําการ
เก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อแก่
ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจา้
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังอาจมีคําสั่ง
ไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจง้
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสําเนาแจ้ง
สํานักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) - 
 

ชําระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คําสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนญุาตมาชําระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกําหนด 
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชําระ
ตามระยะเวลาที่
กําหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละ 20 ของ
จํานวนเงินที่ค้าง
ชําระ) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบริการนี้ผา่นการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) บัตรประจําตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) สําเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) สําเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคาร (ในกรณีที่
มีสถานีขนถ่าย) 
หรือใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่น
ที่เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกําหนด) 

2) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
คุณวุฒิของ
เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบในการ
เก็บและขนมูล
ฝอยติดเชื้ออย่าง
น้อยหนึ่งคน 
(คุณสมบัติสําเร็จ
การศึกษาไม่ตํ่า
กว่าปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าใน
สาขา
วิทยาศาสตร์ด้าน
สาธารณสุข
สุขาภิบาล
ชีววิทยาและ
วิทยาศาสตร์

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกําหนด) 
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ที่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

การแพทย์ด้านใด
ด้านหนึ่ง) 

3) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่รับกําจดั
มูลฝอยติดเชื้อที่
ได้รับใบอนุญาต
และมีการดําเนิน
กิจการที่ถูกต้อง
ตามหลัก
สุขาภิบาลโดยมี
หลักฐานสญัญา
ว่าจ้างระหว่างผู้
ขนกับผู้กําจัดมูล
ฝอย 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกําหนด) 

4) แผนการ
ดําเนินงานในการ
เก็บขนมูลฝอยที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ดําเนินงานความ
พร้อมด้าน
กําลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกําหนด) 

5) เอกสารแสดงให้
เห็นว่าผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงาน
ประจํา
ยานพาหนะผ่าน
การฝึกอบรมการ
ป้องกันและระงับ
การแพร่เชื้อหรือ
อันตรายที่อาจ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกําหนด) 
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ที่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

เกิดจากมูลฝอย
ติดเชื้อ (ตาม
หลักสูตรและ
ระยะเวลาที่
กระทรวง
สาธารณสุข
กําหนดโดย
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา) 

6) ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจําปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน
การเก็บขนมูล
ฝอยติดเชื้อ 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกําหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
  1) อัตราคา่ธรรมเนียมใบอนุญาตรับทาํการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ ((ระบุตามข้อกําหนดของท้องถิ่น)) 

17. ช่องทางการรอ้งเรียน 
  1) ช่องทางการรอ้งเรียน  ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลเขาแดง  หมูท่ี่ 2 ตําบลเขาแดง อําเภอกุยบุรี  

 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77150 โทรศัพท ์032-821565 ต่อ 102  โทรสาร 032-821565 ต่อ 108   
หมายเหต(ุระบุส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบช่องทางการร้องเรียน) 

  2) ช่องทางการรอ้งเรียนศูนย์บริการประชาชนสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี
หมายเหต(ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111  
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
   1) แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกําหนดของท้องถิ่น) 
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19. หมายเหต ุ
- 

 
วันที่พิมพ ์ 21/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทําโดย นางบุญรัตน์  ตกค้าง 
อนุมัติโดย นายบัญชา  เสอืเหลือง 
เผยแพร่โดย นายสุรพล  แสงกล่ํา 

 
 
 

 


