
ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 
เรื่อง   การจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ 

พ.ศ.  ๒๕๖๔ 
 

 

โดยที่เปนการสมควรตราขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  วาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗๑  แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล   

พ.ศ.  ๒๕๓๗  และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  ประกอบมาตรา  ๒๐  มาตรา  ๕๔  มาตรา  ๕๕  มาตรา  ๕๘   

มาตรา  ๖๓  และมาตรา  ๖๕  แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  และท่ีแกไขเพ่ิมเติม   

องคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  โดยความเห็นชอบของสภาองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงและนายอําเภอพล   

จึงตราขอบัญญัติไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ  ๑ ขอบัญญัตินี้เรียกวา  “ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  เรื่อง  การจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อ  พ.ศ.  ๒๕๖๔” 

ขอ  ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับในเขตองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  ตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

ขอ  ๓ บรรดาขอบัญญัต ิ ประกาศ  ระเบียบ  หรือคําส่ังอื่นใดในสวนที่ไดตราไวแลวในขอบัญญัตินี้ 

หรือซึ่งขัดหรือแยงกับขอบัญญัตินี้  ใหใชขอบัญญัตินี้แทน 

ขอ  ๔ ในขอบัญญัตินี้ 

 “มูลฝอยติดเชื้อ”  หมายความวา  มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขน 

ซึ่งถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได 

กรณีมูลฝอยดังตอไปนี้ที่เกิดขึ้นหรือใชในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและการรักษาพยาบาล   

การใหภูมิคุมกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค  และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว  รวมทั้ง 

ในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกลาว  ใหถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ 

 (๑) ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวที่เปนผลมาจากการผาตัด  การตรวจชันสูตรศพ 

หรือซากสัตว  และการใชสัตวทดลอง 

 (๒) วัสดุของมีคม  เชน  เข็ม  ใบมีด  กระบอกฉีดยา  หลอดแกว  ภาชนะที่ทําดวยแกว   

สไลด  และแผนกระจกปดสไลด 

้หนา   ๖๐

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



 (๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด  สวนประกอบของเลือด  ผลิตภัณฑ 

ท่ีไดจากเลือด  สารน้ําจากรางกายของมนุษยหรือสัตว  หรือวัคซีนที่ทําจากเชื้อโรคที่มีชีวิต  เชน  สําลี  

ผากอซ  ผาตาง ๆ  และทอยาง 

 (๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง 

 “เจาพนักงานทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 

 “เจาพนักงานสาธารณสุข”  หมายความวา  เจาพนักงานซึ่งไดรับการแตงตั้งจาก 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

 “อาคาร”  หมายความวา  ตึก  บาน  เรือน  โรง  ราน  แพ  คลังสินคา  สํานักงาน   

หรือส่ิงที่สรางขึ้นอยางอื่นซึ่งบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 

 “ที่หรือทางสาธารณะ”  หมายความวา  สถานท่ีหรือทางซึ่งมิใชเปนของเอกชน 

และประชาชนสามารถใชประโยชนหรือใชสัญจรได 

 “หองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง”  หมายความวา  หองรักษาผูปวยซึ่งติดเชื้อรายแรง 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 “สถานบริการการสาธารณสุข”  หมายความวา 

 (๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  และหมายความรวมถึง 

สถานพยาบาลของทางราชการ 

 (๒) สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว  และหมายความรวมถึง 

สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 

 “สถานพยาบาลของทางราชการ”  หมายความวา  สถานพยาบาลของราชการสวนกลาง   

ราชการสวนภูมิภาค  ราชการสวนทองถิ่น  สภากาชาดไทย  และสถานพยาบาลของหนวยงานอื่นของรัฐ   

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 “สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ”  หมายความวา  สถานพยาบาลสัตวของ 

ราชการสวนกลาง  ราชการสวนภูมิภาค  ราชการสวนทองถิ่น  สภากาชาดไทย  และสถานพยาบาลสัตว 

ของหนวยงานอื่นของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

้หนา   ๖๑

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



 “หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย”  หมายความวา  หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มิไดตั้งอยู 

ภายในสถานบริการการสาธารณสุข  ซึ่งไดแก  หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีและจุลินทรียในวัตถุตัวอยาง 

จากรางกายมนุษยหรือสัตวที่อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย  และหองปฏิบัติการทดสอบดานสาธารณสุข 

ที่ทําการตรวจวิเคราะหคณุภาพ  สวนประกอบ  และความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพที่อาจกอใหเกิด 

เชื้ออันตราย  ทั้งนี้  ตามลักษณะและเงื่อนไขท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

  “ผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข”  หมายความวา  ผูไดรับใบอนุญาต 

ใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  และผูไดรับใบอนุญาตใหตั้ง 

สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว  และหมายความรวมถึงราชการสวนกลาง   

ราชการสวนภูมิภาค  ราชการสวนทองถิ่น  สภากาชาดไทย  และหนวยงานอื่นของรัฐท่ีจัดตั้งสถานพยาบาล 

ของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 

 “ผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุข”  หมายความวา  ผูไดรับใบอนุญาต 

ใหดําเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  และผูไดรับใบอนุญาตใหดําเนินการ 

สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว  และหมายความรวมถึงผูอํานวยการ 

หรือเจาหนาที่ของรัฐที่เรียกช่ืออยางอ่ืนซึ่งรับผิดชอบดําเนินการสถานพยาบาลของทางราชการ 

และสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 

 “ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย”  หมายความวา  เจาของหรือผูครอบครอง 

หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

 “ผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย”  หมายความวา  ผูจัดการหรือเจาหนาที่ 

ที่เรียกชื่ออยางอื่นซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

ขอ  ๕ ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงเปนผูรักษาการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้   

และใหมีอํานาจออกระเบียบ  ประกาศ  หรือคําส่ัง  เพ่ือปฏิบัติการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ 

หมวด  ๑ 

บทท่ัวไป 

ขอ  ๖ การเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงใหเปนอํานาจ 

ขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 

้หนา   ๖๒

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  องคการบริหารสวนตําบลหัวทุงอาจรวมกับหนวยงานของรัฐ 

หรือราชการสวนทองถิ่นอื่นดําเนินการภายใตขอตกลงรวมกันก็ได 

ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงอาจมอบใหบุคคลใดดําเนินการ 

ตามวรรคหนึ่งแทนภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  หรืออาจอนุญาตใหบุคคลใด 

เปนผูดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทน 

ดวยการคิดคาบริการก็ได 

บทบัญญัติตามขอนี้และขอ  ๓๓  มิใหใชบังคับกับการจัดการของเสียอันตรายตามกฎหมาย 

วาดวยโรงงาน  แตใหผูดําเนินกิจการโรงงานที่มีของเสียอันตราย  และผูดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน   

หรือกําจัดของเสียอันตรายดังกลาว  แจงการดําเนินกิจการเปนหนังสือตอเจาพนักงานทองถิ่น 

ขอ  ๗ ใหเจาพนักงานทองถิ่นประกาศกําหนดเขตพ้ืนที่การใหบริการเก็บ  ขน  หรือกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อหรือเขตพ้ืนที่ที่องคการบริหารสวนตําบลหัวทุงมอบใหบุคคลอื่นดําเนินการแทนหรือเขตพ้ืนท่ี 

การอนุญาตใหบุคคลใดดําเนินกิจการโดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ 

ในเขตอํานาจขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  และระเบียบปฏิบัติไดตามความจําเปน 

ขอ  ๘ ผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

ซึ่งอยูในเขตพ้ืนท่ีการใหบริการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 

หรือเขตพ้ืนที่ที่องคการบริหารสวนตําบลหัวทุงมอบใหบุคคลอื่นดําเนินการแทนจะตองเสียคาธรรมเนียม 

การใหบริการแกองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงตามอัตราที่กําหนดไวทายขอบัญญัตินี้  ทั้งนี้  การจะกําหนด 

อัตราคาธรรมเนียมการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงจะตองดําเนินการใหถูกตอง 

ดวยสุขลักษณะตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

ขอ  ๙ หามมิใหผูใดถาย  เท  ทิ้ง  หรือทําใหมีขึ้นในท่ีหรือทางสาธารณะซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ 

นอกจากถาย  เท  หรือทิ้ง  หรือกําจัด  ณ  สถานที่หรือตามวิธีที่องคการบริหารสวนตําบลหัวทุงกําหนด 

หรือจัดไวให 

ใหองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงจัดใหมีสถานที่ถาย  เท  หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทางสาธารณะ   

หรือกําหนดใหมีวิธีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถาย  เท  หรือทิ้งโดยวิธีอื่นตามมาตรฐานหรือตามหลักเกณฑ 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  แลวแตกรณี   

้หนา   ๖๓

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



ขอ  ๑๐ ขอบัญญัติในสวนที่วาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมวด  ๔  ใหใชบังคับแก 

ผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

ที่ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองดวยและใหสถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการ 

เชื้ออันตรายนั้นแจงใหองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงจัดสงเจาหนาที่ไปทําการตรวจสอบระบบกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดและเมื่อองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงไดใหความเห็นชอบแลว   

ผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกลาวจึงจะดําเนินการ 

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองได 

ในการตรวจสอบระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  องคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 

อาจรองขอใหอธิบดีกรมอนามัยหรือผูซึ่งอธิบดีกรมอนามัยมอบหมายจัดสงเจาหนาท่ีกรมอนามัยไปรวมตรวจสอบ 

กับเจาหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุงได 

ขอ  ๑๑ ในการปฏิบัติการตามขอบัญญัตินี้ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข   

ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายและองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  รวมท้ังบุคคล 

ซึ่งองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงมอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของ 

องคการบริหารสวนตําบลหัวทุงและบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดําเนินกิจการ 

รับทําการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ   

แลวแตกรณี  ดําเนินการ  ดังตอไปนี้ 

 (๑) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อตองจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบในการเก็บ 

และขนมูลฝอยติดเชื้อ  อยางนอยหนึ่งคน  โดยเจาหนาท่ีดังกลาวจะตองมีคุณสมบัติสําเร็จการศึกษา 

ไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร  ในดานสาธารณสุข  สุขาภิบาล  ชีววิทยา   

และวิทยาศาสตรการแพทย  ดานใดดานหนึ่ง 

 (๒) ในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

อยางนอยสองคน  โดยคนหนึ่งตองมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดใน  (๑)  สวนอีกคนหนึ่งตองมีคุณสมบัติ 

สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตรในดานสุขาภิบาล   

วิศวกรรมส่ิงแวดลอม  และวิศวกรรมเครื่องกลดานใดดานหนึ่ง 

 (๓) ในกรณีที่มีการดําเนินการทั้ง  (๑)  และ  (๒)  จะจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบ 

ในการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสองคน  ซึ่งมีคุณสมบัติตาม  (๒)  ก็ได 

้หนา   ๖๔
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ความในวรรคหนึ่งไมใชบังคับแกการเก็บ  การขน  และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง 

ขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ   

แตองคการบรหิารสวนตําบลหวัทุง  หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการนั้น 

จะตองแตงตั้งเจาหนาที่ของตนอยางนอยหนึ่งคน  ซึ่งมีคุณสมบัติตาม  (๒)  ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร 

หรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตรดานใดดานหนึ่ง  เปนผูรับผิดชอบในการเก็บ  การขน  และการกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อนั้น 

เจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  วรรคสอง   

และวรรคสาม  อาจแตงตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติดังกลาวก็ได 

ขอ  ๑๒ ในการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข   

ซึ่งมิใชสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตวของทางราชการหรือภายในหองปฏิบัติการ 

เชื้ออันตรายของเอกชนใหผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูประกอบกิจการ 

หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายควบคุมดูแลใหผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูดําเนินการ 

หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ   

และดําเนินการเกบ็และหรอืกําจัดมลูฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขท่ีกําหนดไว 

ในหมวด  ๒  และหมวด  ๔ 

ขอ  ๑๓ ในการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุง   

หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ  ใหราชการสวนกลาง   

ราชการสวนภูมิภาค  องคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  สภากาชาดไทย  หรือหนวยงานอื่นของรัฐ 

ที่ จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ  แลวแตกรณี   

ควบคุมดูแลใหเจาพนักงานทองถิ่นหรือผูดําเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือผูดําเนินการ 

สถานพยาบาลสัตวของทางราชการนั้นแตงตั้งเจาหนาท่ีรับผิดชอบในการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

ดําเนินการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขท่ีกําหนดในหมวด  ๒   

หมวด  ๓  และหมวด  ๔ 

ในการเก็บ  การขน  และหรือการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 

มอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 

้หนา   ๖๕
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และของบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  และกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อโดยทําเปนธุรกจิหรอืโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ  ใหองคการบริหาร 

สวนตําบลหัวทุง  หรือเจาพนักงานทองถิ่น  แลวแตกรณี  ควบคุมดูแลใหบุคคลดังกลาวจัดใหมีเจาหนาที่ 

ผูรับผิดชอบและดําเนินการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไข 

ตามท่ีกําหนดในหมวด  ๒  หมวด  ๓  และหมวด  ๔ 

ในการมอบใหบุคคลใดดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อหรือการออกใบอนุญาตใหบุคคลใด 

ดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงกําหนดระยะเวลา 

และเสนทางขน  ตลอดจนเงื่อนไขหรือขอปฏิบัติอ่ืน ๆ   เพ่ือปฏิบัติการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ใหบุคคลดังกลาว 

ถือปฏิบัติไวดวย 

ขอ  ๑๔ บุคคลซึ่งองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงมอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุงและบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น 

ใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บมูลฝอยติดเชื้อโดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ   

แลวแตกรณี  มีหนาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ  การขน  และหรือการกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ  และดําเนินการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไข 

ที่กําหนดในหมวด  ๒  หมวด  ๓  และหมวด  ๔ 

ขอ  ๑๕ ใหผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุข  ผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย   

และเจาพนักงานทองถิ่น  มีหนาท่ีควบคุมดูแลเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ  การขน  และหรือการกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อของตน  และดําเนินการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑ 

และเงื่อนไขที่กําหนดในหมวด  ๒  หมวด  ๓  และหมวด  ๔ 

หมวด  ๒ 

หลักเกณฑ  วธิีการ  และมาตรฐานที่เกี่ยวกบัสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

สวนที ่ ๑ 

การเกบ็บรรจุมูลฝอยตดิเชื้อ 

ขอ  ๑๖ ภายใตบังคับขอ  ๑๘  ใหเก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ   

ดังนี้ 

้หนา   ๖๖

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



 (๑) มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุของมีคม  ใหเก็บบรรจุในภาชนะสําหรับบรรจุ 

มูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามขอ  ๑๗  (๑) 

 (๒) มูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใชประเภทวัสดุของมีคม  ใหเก็บบรรจุในภาชนะสําหรับบรรจุ 

มูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามขอ  ๑๗  (๒) 

ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  ตองใชเพียงครั้งเดียวและตองทําลาย 

พรอมกับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 

ขอ  ๑๗ ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามขอ  ๑๖  ตองมีคุณลักษณะ  ดังตอไปนี้ 

 (๑) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อที่เปนกลองหรือถัง  ตองทําดวยวัสดุที่แข็งแรง 

ทนทานตอการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี  เชน  พลาสติกแข็งหรือโลหะ  มีฝาปดมิดชิด   

และปองกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได  และสามารถเคล่ือนยายไดสะดวกโดยผูขนยายไมมีการสัมผัส 

กับมูลฝอยติดเชื้อ 

 (๒) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนถุง  ตองทําจากพลาสติกหรือวัสดุอื่น 

ที่มีความเหนียวไมฉีกขาดงาย  ทนทานตอสารเคมีและการรับน้ําหนัก  กันน้ําได  ไมรั่วซึมและไมดูดซึม 

ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  ตองมีสีแดง  ทึบแสง  และมีขอความสีดํา 

ที่มีขนาดสามารถอานไดชัดเจนวา  “มูลฝอยติดเชื้อ”  อยูภายใตรูปหัวกะโหลกไขวคูกับตราหรือสัญลักษณ 

ที่ใชระหวางประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  และตองมีขอความวา   

“หามนํากลับมาใชอีก”  และ  “หามเปด”  ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิไดดําเนินการกําจัด 

มูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง  สถานบริการการสาธารณสุขดังกลาวจะตองระบุชื่อของตนไวท่ีภาชนะบรรจุ 

มูลฝอยติดเชื้อ  และในกรณีที่ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใชสําหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว 

เพ่ือรอการขนไปกําจัดเกินกวาเจ็ดวันนับแตวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้นใหระบุวันที่ท่ีเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 

ดังกลาวไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อดวย 

ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่งมีไดหลายขนาดตามความเหมาะสมของการเก็บ   

การขน  และการกําจัด  แตในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควรเพ่ือความสะดวกในการเก็บ  การขน   

และการกําจัดจะกําหนดขนาดของภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อสําหรับใชในสถานบริการการสาธารณสุขใด   

หรือสําหรับใชในหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได 

้หนา   ๖๗
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ขอ  ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดในขอ  ๑๖   

อาจจะจัดใหมีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ไดโดยภาชนะรองรับนั้นจะตองทําดวยวัสดุท่ีแข็งแรง   

ทนทานตอสารเคมี  ไมรั่วซึม  ทําความสะอาดไดงายและตองมีฝาปดเปดมิดชิด  เวนแตในหองที่มี 

การปองกันสัตวท่ีเปนพาหะนําโรคและจําเปนตองใชงานตลอดเวลา  จะไมมีฝาปดเปดก็ไดภาชนะรองรับ 

ตามวรรคหนึ่ง  ใหใชไดหลายครั้งแตตองดูแลรักษาใหสะอาดอยูเสมอ 

ขอ  ๑๙ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  ตองดําเนินการ  ดังตอไปนี้ 

 (๑) ตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหลงเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้นและตองเก็บลงในภาชนะ 

สําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกําหนดในขอ  ๑๖  โดยไมปนกับมูลฝอยอื่นและในกรณีที่ไมสามารถ 

เก็บลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดโดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อจะตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้น 

ลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทําได 

 (๒) ตองบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในส่ีสวนของความจุของภาชนะสําหรับบรรจุ 

มูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดในขอ  ๑๖  (๑)  แลวปดฝาใหแนนหรือไมเกินสองในสามสวนของความจุ 

ของภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกําหนดในขอ  ๑๖  (๒)  แลวผูกมัดปากถุงดวยเชือก 

หรือวัสดุอื่นใหแนน 

 (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน 

หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มีปริมาณมาก  หากยังไมเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที   

จะตองจัดใหมีที่หรือมุมหนึ่งของหองสําหรับเปนท่ีรวมภาชนะท่ีไดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลว  เพ่ือรอการเคล่ือนยาย 

ไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  แตหามเก็บไวเกินหนึ่งวัน 

 (๔) จัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีลักษณะตามขอ  ๒๐  เพ่ือรอการขนไปกําจัด   

และตองทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสัปดาหละหนึ่งครั้ง 

ขอ  ๒๐ ภายใตบังคับขอ  ๒๓  ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  จะตองจัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

ที่เปนหองเปนอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นโดยมีลักษณะ  ดังตอไปนี้  สําหรับใชเก็บกักภาชนะบรรจุ 

มูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขนไปกําจัด 

 (๑) มีลักษณะไมแพรเชื้อ  และอยูในที่ที่สะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด 

 (๒) มีขนาดกวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอยสองวัน 

้หนา   ๖๘
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 (๓) พ้ืนและผนังตองเรียบ  ทําความสะอาดไดงาย 

 (๔) มีรางหรือทอระบายน้ําทิ้งเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 

 (๕) มีลักษณะโปรง  ไมอับชื้น 

 (๖) มีการปองกันสัตวแมลงเขาไป  มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง  หรืออาคาร 

เพ่ือสะดวกตอการปฏิบัติงาน  และปดดวยกุญแจหรือปดดวยวิธีอื่นท่ีบุคคลท่ัวไปไมสามารถท่ีจะเขาไปได 

  (๗) มีขอความเปนคําเตอืนที่มขีนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา  “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ”   

ไวที่หนาหองหรือหนาอาคาร 

 (๘) มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  และลานนั้นตองมีรางหรือทอ 

รวบรวมน้ําเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 

ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกินเจ็ดวัน  ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง   

ตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่  ๑๐  องศาเซลเซียส  หรือต่ํากวานั้นได 

ขอ  ๒๑ การเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

เพ่ือรอการขนไปกําจัดตามขอ  ๑๙  ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ  ดังนี้ 

 (๑) ตองมีผูปฏิบัติงานซึ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ  โดยบุคคลดังกลาว 

ตองผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ   

ตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 (๒) ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  ไดแก  ถุงมือยางหนา   

ผากันเปอน  ผาปดปากปดจมูก  และรองเทาพ้ืนยางหุมแขงตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานและถาในการปฏิบัติงาน   

รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อใหผูปฏิบัติงานตองทําความสะอาดรางกาย 

หรือสวนที่อาจสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 

 (๓) ตองกระทําทุกวันตามตารางเวลาที่กําหนด  เวนแตมีเหตุจําเปน 

 (๔) ตองเคล่ือนยายโดยใชรถเข็นสําหรับเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

ที่มีลักษณะตามที่กําหนดในขอ  ๒๒  เวนแตมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นมีปริมาณนอยท่ีไมจําเปนตองใชรถเข็น 

จะเคล่ือนยายโดยผูปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม  (๑)  ก็ได 

 (๕) ตองมีเสนทางเคล่ือนยายท่ีแนนอน  และในระหวางการเคล่ือนยายไปท่ีพักรวม 

มูลฝอยติดเชื้อ  หามแวะหรือหยุดพัก  ณ  ที่ใด 
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 (๖) ตองกระทําโดยระมัดระวัง  หามโยน  หรือลากภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

  (๗) กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวาง 

ทางหามหยิบดวยมือเปลา  ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา  หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษ   

แลวเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหมแลวทําความสะอาด 

ดวยน้ํายาฆาเชื้อที่บริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ 

 (๘) ตองทําความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอยวันละครั้ง   

และหามนํารถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอื่น 

ขอ  ๒๒ รถเข็นสําหรับเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยตองมีลักษณะและเงื่อนไข   

ดังนี้ 

 (๑) ทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดไดงาย  ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของ 

เชื้อโรคและสามารถทําความสะอาดดวยน้ําได 

 (๒) มีพ้ืนและผนังทึบ  เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนน  

เพ่ือปองกันสัตวและแมลงเขาไป 

 (๓) มีขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา  “รถเข็น 

มูลฝอยติดเชื้อ  หามนําไปใชในกิจการอื่น” 

 (๔) ตองมีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหลนระหวาง 

การเคล่ือนยาย  และอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชทําความสะอาดและฆาเชื้อบริเวณท่ีมูลฝอยติดเชื้อตกหลน   

ตลอดเวลาที่ทําการเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

ขอ  ๒๓ สถานบริการการสาธารณสุข  ดังตอไปนี้  จะไมจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

ตามขอ  ๒๐  ก็ได  แตตองจัดใหมีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ 

 (๑) สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 

 (๒) สถานพยาบาลสัตวประเภทที่ไมมีท่ีพักสัตวปวยไวคางคืน  หรือประเภทที่มี 

ท่ีพักสัตวปวยไวคางคืนตามชนิดและจํานวนไมเกินที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา 

 (๓) สถานที่ท่ีอาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา 

้หนา   ๗๐

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  ใหมีลักษณะตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข 

กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

หมวด  ๓ 

การเกบ็  ขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ขอ  ๒๔ องคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  รวมทั้งบุคคลซึ่งองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 

มอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุง   

และบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ  ซึ่งรับทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ 

จากที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

เพ่ือนําไปกําจัดภายนอกสถานบรกิารการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณที่ตัง้หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย   

ตองจัดใหมี 

 (๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีลักษณะตามที่กําหนดในขอ  ๒๖  โดยใหมี 

จํานวนที่เพียงพอกับการประกอบการหรือการใหบริการ 

 (๒) ผูขับขี่และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะซึ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ 

โดยผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

ตามหลักสูตรและระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 (๓) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการกําจัดซึ่งมีคุณลักษณะเชนเดียวกับ 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามขอ  ๑๙  โดยมีขนาดกวางขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวได 

จนกวาจะขนไปกําจัด  และใหมีขอความเปนคําเตือนวา  “ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ”  ดวยสีแดง 

และมีขนาดท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจน  แสดงไวในสภาพถาวรดวย 

 (๔) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อท่ีเปนสถานท่ีเฉพาะมีขนาด 

กวางขวางเพียงพอ  มีรางหรือทอระบายน้ําเสียจากการลางยานพาหนะเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย   

และตองทําความสะอาดบริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออยางสม่ําเสมอ 

ขอ  ๒๕ การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

หรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือนําไปกําจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอก 

บริเวณที่ตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย  ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ  ดังตอไปนี้ 

้หนา   ๗๑

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



 (๑) ตองขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามขอ  ๒๔  (๑)  เทานั้น 

 (๒) ตองขนอยางสม่ําเสมอตามวันและเวลาที่กําหนด  โดยคํานึงถึงปริมาณของ 

มูลฝอยติดเชื้อและสถานที่จัดเก็บ  เวนแตกรณีท่ีมีเหตุจําเปน 

 (๓) ผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ  ตองถือปฏิบัติตามขอกําหนด 

ในขอ  ๒๑  (๒)  (๖)  และ  (๗) 

 (๔) ผูขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะ 

ขนมูลฝอยติดเชื้อ  ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหลน 

ในระหวางการขน 

หามนํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอื่น  และใหทําความสะอาดและฆาเชื้อ 

อยางนอยสัปดาหละครั้ง  เวนแตกรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหล  ตองทําความสะอาด 

ในโอกาสแรกที่สามารถจะทําได 

ขอ  ๒๖ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตองมีลักษณะและเงื่อนไข  ดังนี้ 

 (๑) ตัวถังปดทึบ  ผนังดานในตองบุดวยวัสดุท่ีทนทาน  ทําความสะอาดไดงายไมรั่วซึม 

 (๒) ในกรณีที่เปนยานพาหนะสําหรับใชขนมูลฝอยติดเชื้อจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

ตามขอ  ๑๘  วรรคสอง  ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยู ท่ี   

๑๐  องศาเซลเซียส  หรือต่ํากวานั้นได  และจะตองติดเครื่องเทอรโมมิเตอรที่สามารถอานคาอุณหภูมิ 

ภายในตัวถังไวดวย 

 (๓) ขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนปดไวที่ภายนอกตัวถังดานขาง 

ทั้งสองดานวา  “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 

 (๔) กรณีองคการบริหารสวนตาํบลหัวทุงทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ  ใหองคการบริหาร 

สวนตําบลหัวทุง  แสดงชื่อขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  ดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถ 

มองเห็นไดชัดเจนไวที่ภายนอกตัวถังดานขางท้ังสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

กรณีบุคคลซึ่งไดรับมอบจากองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงใหเปนผูดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุงทําการขนมูลฝอยติดเชื้อใหบุคคลนั้น 

แสดงชื่อองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนไว 

้หนา   ๗๒

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



ที่ภายนอกตัวถังดานขางท้ังสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ  พรอมกับแสดงแผนปาย 

ขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนระบุวิธีการท่ีองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงมอบใหบุคคลนั้นดําเนินการ 

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อและชื่อ  ที่อยู  หมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้นไวในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ในบริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถมองเห็นใหอยางชัดเจนดวย 

กรณีบุคคลซึ่งไดรับอนุญาตจากองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงใหเปนผูดําเนินการรับทําการขน 

มูลฝอยติดเชื้อโดยทาํเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ   

ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง  ดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจน   

พรอมกับแผนปายขนาดที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน  ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต  ชื่อ  สถานที่   

และหมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้นไวที่ภายนอกตัวถังดานขางของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 (๕) ตองมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสําหรับผูขับขี่และผูปฏิบัติงาน 

ประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ  อุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจาก 

การตกหลนหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ  อุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัย  และอุปกรณ 

หรือเครื่องมือส่ือสารสําหรับใชติดตอแจงเหตุอยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาท่ีทําการขน 

มูลฝอยติดเชื้อ 

ขอ  ๒๗ ในกรณีที่ใชรถเข็นตามขอ  ๒๒  ขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัดตามหมวด  ๔   

ที่อยูภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณท่ีตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทน

ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามขอ  ๒๖  ใหนําขอ  ๒๑  มาใชบังคับโดยอนุโลม 

หมวด  ๔ 

การกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อ 

ขอ  ๒๘ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองดําเนินการ  ดังตอไปนี้ 

 (๑) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กําหนดในขอ  ๒๙ 

 (๒) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาท่ีองคการบริหารสวนตําบลหัวทุงกําหนด   

แตตองไมเกินสามสิบวันนับแตวันที่ขนจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

หรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

 (๓) ในระหวางรอกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว 

ในที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเชนเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามขอ  ๒๐   

้หนา   ๗๓

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



โดยมีขนาดกวางขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชื้อไวไดจนกวาจะทําการกําจัด  รวมทั้ง 

จัดใหมีขอความเปนคําเตือนวา  “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ”  ดวยสีแดงและมีขนาด 

สามารถมองเห็นไดชัดเจนแสดงไวดวย 

 (๔) จัดใหมีผูปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ   

โดยผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

ตามหลักสูตรและระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 (๕) จัดใหมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสําหรับผูปฏิบัติงานกําจัด 

มูลฝอยติดเช้ือ  รวมทั้งอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหลน 

หรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเช้ือและอุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัยไวประจําบริเวณที่ตั้ง 

ระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 (๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข  หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายหรือผูที่ไดรับอนุญาต 

ใชวิธีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการอื่นท่ีมิใชวิธีเผาในเตาเผาตามขอ  ๒๙  (๑)  ใหสถานบริการการสาธารณสุข   

หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย  หรือผูท่ีไดรับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะหตามขอ  ๓๑  เพ่ือตรวจสอบเกณฑ 

มาตรฐานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเปนประจําทุกเดือน  และใหรายงานผลการตรวจวิเคราะหนั้น 

ใหราชการสวนทองถิ่นทราบเปนประจําภายในวันท่ีหาของทุกเดือน 

ขอ  ๒๙ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อมีวิธีการ  ดังนี้ 

 (๑) เผาในเตาเผา 

 (๒) ทําลายเชื้อดวยไอน้ํา 

 (๓) ทําลายเชื้อดวยความรอน 

 (๔) วิธีอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ขอ  ๓๐ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผาใหใชเตาเผาท่ีมีหองเผามูลฝอยติดเชื้อ 

และหองเผาควัน  การเผามูลฝอยติดเชื้อใหเผาที่อุณหภูมิไมต่ํากวา  ๗๖๐  องศาเซลเซียส  และในการเผาควัน 

ใหเผาดวยอุณหภูมิไมต่ํากวา  ๑,๐๐๐  องศาเซลเซียส  ทั้งนี้  ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุข 

กําหนดหรือเห็นชอบและในการเผาตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียท่ีปลอยออกจากเตาเผา 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

้หนา   ๗๔

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



ขอ  ๓๑ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการทําลายเชื้อดวยไอน้ําหรือวิธีทําลายเชื้อดวยความรอน 

หรือวิธีอ่ืนตามขอ  ๒๙  (๒)  (๓)  หรือ  (๔)  จะตองดําเนินการใหไดตามเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพ   

โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถทําลายเชื้อบัคเตรี  เชื้อรา  ไวรัส  และปาราสิต  ในมูลฝอยติดเชื้อไดหมด 

ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีดังกลาวตามวรรคหนึ่งแลว  ตองมีการตรวจสอบเกณฑ 

มาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะหเชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอรโมฟลลัสหรือบะซิลลัสซับทิลิส   

แลวแตกรณี  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 ขอ  ๓๒ เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาตามขอ  ๒๙  หรือท่ีผาน 

การกําจัดเชื้อตามวิธีการตามขอ  ๓๑  แลว  ใหดําเนินการกําจัดตามวิธีกําจัดมูลฝอยท่ัวไป  เวนแต 

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนอยางอื่น 

หมวด  ๕ 

การออกใบอนญุาต 

ขอ  ๓๓ หามมิใหผูใดดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทําเปนธุรกิจ 

หรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ  เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น 

 ขอ  ๓๔ ผูใดประสงคจะเปนผูดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการในเขตราชการสวนทองถิ่น   

จะตองย่ืนคําขอรับใบอนุญาตตามแบบที่กําหนดไวทายขอบัญญัตินี้  พรอมกับเอกสารและหลักฐาน   

ดังตอไปนี้ 

 (๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 (๒) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 

 (๓) อื่น ๆ  ตามที่องคการบริหารสวนตําบลหัวทุงประกาศกําหนด 

ขอ  ๓๕ ผูขอรับใบอนุญาตจะตองปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไข  ดังตอไปนี้ 

 (๑) ผูขอรับใบอนุญาตดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขนขยะติดเชื้อ 

  (๑.๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่น ๆ   

  (๑.๒) สําเนาทะเบียนบานของผูขอ 

  (๑.๓) สําเนาทะเบียนบานที่ตั้งของกิจการ  หรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ 

ที่ขออนุญาตประกอบกิจการ  แผนผัง  หรือแผนท่ีแสดงท่ีตั้ง  สําเนาแบบกอสรางของอาคารท่ีไดรับอนุญาต 

้หนา   ๗๕

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



จากเจาพนักงานทองถิ่น  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการท่ีมีผลการตรวจไมเกิน  ๖  เดือน   

(กรณีการตออายุใบอนุญาต)  ใบมอบอํานาจ  (กรณีที่มีการมอบอํานาจ)  หลักฐานแสดงวามีความรู 

ในการประกอบกิจการ  ผูปฏิบัติ  ใบรับรองแพทย  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

  (๑.๔) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ  เชน  ใบอนุญาตจาก 

กรมการขนสงทางบก  หลักฐานการมีความรูของผูปฏิบัติ  เปนตน 

  (๑.๕) ใบอนุญาตการเก็บ  ขน  หรือกําจัดขยะติดเชื้อ  ฉบับที่ยังไมหมดอายุ   

(กรณีตออายุใบอนุญาต) 

  (๑.๖) ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะการประกอบกิจการ  มีผลการตรวจ 

ไมเกิน  ๖  เดือน  (กรณีตออายุใบอนุญาต) 

  (๑.๗) อื่น ๆ  ตามที่องคการบริหารสวนตําบลหัวทุงประกาศกําหนด 

 (๒) ผูขอรับใบอนุญาตดําเนินกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

  (๒.๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่น ๆ   

  (๒.๒) สําเนาทะเบียนบานของผูขอ 

  (๒.๓) สําเนาทะเบียนบานท่ีตั้งของกิจการ  หรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ 

ที่ขออนุญาตประกอบกิจการ  แผนผัง  หรือแผนท่ีแสดงท่ีตั้ง  สําเนาแบบกอสรางของอาคารท่ีไดรับอนุญาต 

จากเจาพนักงานทองถิ่น  ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการท่ีมีผลการตรวจไมเกิน  ๖  เดือน   

(กรณีการตออายุใบอนุญาต)  ใบมอบอํานาจ  (กรณีที่มีการมอบอํานาจ)  หลักฐานแสดงวามีความรู 

ในการประกอบกิจการ  ผูปฏิบัติ  ใบรับรองแพทย  หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

  (๒.๔) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ  เชน  ใบอนุญาตจาก 

กรมการขนสงทางบก  หลักฐานการมีความรูของผูปฏิบัติ  เปนตน 

  (๒.๕) ใบอนุญาตการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ฉบับท่ียังไมหมดอายุ   

(กรณีตออายุใบอนุญาต) 

  (๒.๖) ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะการประกอบกิจการ  มีผลการตรวจ 

ไมเกิน  ๖  เดือน  (กรณีตออายุใบอนุญาต) 

  (๒.๗) อื่น ๆ  ตามที่องคการบริหารสวนตําบลหัวทุงประกาศกําหนด 

้หนา   ๗๖

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



ขอ  ๓๖ เมื่อไดรับคําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอตออายุใบอนุญาตใหเจาพนักงานทองถิ่น 

ตรวจความถูกตองและความสมบูรณของคําขอ  ถาปรากฏวาคําขอดังกลาวไมถูกตองหรือไมสมบูรณ 

ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  หรือเงื่อนไขที่กําหนดไว  ใหเจาพนักงานทองถิ่นรวบรวมความไมถูกตอง 

หรือความไมสมบูรณนั้นท้ังหมด  และแจงใหผูขออนุญาตแกไขใหถูกตองและสมบูรณในคราวเดียวกัน   

และในกรณีจําเปนที่จะตองสงคืนคําขอแกผูขออนุญาตก็ใหสงคืนคําขอพรอมท้ังแจงความไมถูกตอง 

หรือความไมสมบูรณใหทราบภายในสิบหาวันนับแตวันไดรับคําขอ 

เจาพนักงานทองถิ่นตองออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจงคําส่ังไมอนุญาตพรอมดวยเหตุผล 

ใหผูขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแตวันไดรับคําขอซึ่งมีรายละเอียดถูกตองหรือครบถวน 

ตามท่ีกําหนดในขอบัญญัตินี้ 

ในกรณีที่มีเหตุจําเปนที่เจาพนักงานทองถิ่นไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคําส่ังไมอนุญาตได 

ภายในกําหนดเวลาตามวรรคสองใหขยายเวลาออกไปไดอีกไมเกินสองครั้ง  ครั้งละไมเกินสิบหาวัน 

แตตองมีหนังสือแจงการขยายเวลาและเหตุจําเปนแตละครั้งใหผูขออนุญาตทราบกอนส้ินกําหนดเวลา 

ตามวรรคสองหรือตามท่ีไดขยายเวลาไวแลวนั้น  แลวแตกรณี   

ขอ  ๓๗ ผูไดรับอนุญาตตองมารับใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับหนังสือแจงการอนุญาต 

จากเจาพนักงานทองถิ่น  หากไมมารับภายในกําหนดเวลาดังกลาวโดยไมมีเหตุอันสมควรใหถือวาสละสิทธิ์ 

 ขอ  ๓๘ บรรดาใบอนุญาตที่ออกใหตามขอบัญญัตินี้ใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันท่ีออกใบอนุญาต 

และใหใชไดเพียงในเขตอํานาจขององคการบริหารสวนตําบลหัวทุงเทานั้น 

การขอตออายุใบอนุญาตจะตองย่ืนคําขอกอนใบอนุญาตส้ินอายุ  เมื่อไดย่ืนคําขอพรอมกับ 

เสียคาธรรมเนียมแลวใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวาเจาพนักงานทองถิ่นจะส่ังไมตออายุใบอนุญาต 

 การขอตออายุใบอนุญาตและการอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธีการ   

และเงื่อนไขที่เจาพนักงานทองถิ่นประกาศกําหนด 

ขอ  ๓๙ ผูไดรับใบอนุญาตตองเสียคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราท่ีกําหนดไว 

ทายขอบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนญุาตสําหรับกรณีที่เปนการขอรบัใบอนุญาตครัง้แรกหรือกอนใบอนุญาตส้ินอายุ 

สําหรับกรณีที่เปนการขอตออายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดําเนินกิจการนั้น  ถามิไดเสียคาธรรมเนียม 

ภายในเวลาที่กําหนดใหชําระคาปรับเพ่ิมขึ้นอีกรอยละย่ีสิบของจํานวนคาธรรมเนียมที่คางชําระ   

เวนแตผูไดรับใบอนุญาตจะไดบอกเลิกการดาํเนนิกจิการนั้นกอนถึงกาํหนดการเสียคาธรรมเนยีมครั้งตอไป 

้หนา   ๗๗

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



 ในกรณีที่ผูมีหนาที่ตองเสียคาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งคางชําระคาธรรมเนยีมติดตอกันเกินกวาสองครัง้   

ใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจส่ังใหผูนั้นหยุดการดําเนินกิจการไวจนกวาจะไดเสียคาธรรมเนียมและคาปรับ   

จนครบจํานวน 

ขอ  ๔๐ บรรดาคาธรรมเนียมและคาปรับตามขอบัญญัตินี้  ใหเปนรายไดของราชการสวนทองถิ่น 

 ขอ  ๔๑ ผูไดรับใบอนุญาตใหเปนผูดําเนินกิจการตามขอบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บคาบริการจาก 

ผูใชบริการไดไมเกินอัตราคาบริการขั้นสูงตามท่ีกําหนดไวทายขอบัญญัตินี้ 

ขอ  ๔๒ ผูไดรับใบอนุญาตตามขอบัญญัตินี้ตองแสดงใบอนุญาตไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย   

ณ  สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ 

ขอ  ๔๓ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระท่ีสําคัญใหผูไดรับใบอนุญาต 

ย่ืนคําขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดทราบถึงการสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุด 

ตามแบบที่กําหนดไวทายขอบัญญัตินี้ 

การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธีการ   

และเงื่อนไข  ดังตอไปนี้ 

 (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหายใหผูย่ืนคําขอรับใบแทนใบอนุญาตนําสําเนาบันทึก 

การแจงความตอพนักงานเจาหนาที่แหงทองท่ีที่ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงตอเจาพนักงานทองถิ่น 

ประกอบดวย 

 (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระที่ สําคัญใหผู ย่ืนคําขอรับ 

ใบแทนใบอนุญาตนําใบอนุญาตเดิมเทาที่เหลืออยูมาแสดงตอเจาพนักงานทองถิ่นประกอบดวย 

ขอ  ๔๔ ในกรณีที่ปรากฏวาผูรับใบอนุญาตตามขอบังคับนี้ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตอง 

ตามบทแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  กฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข   

พ.ศ.  ๒๕๓๕  หรือขอบัญญัตินี้  หรือเงื่อนไขท่ีระบุไวในใบอนุญาตในเรื่องที่กําหนดไวเกี่ยวกับ 

การประกอบกิจการตามที่ไดรับใบอนุญาตตามขอบัญญัตินี้  เจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจส่ังพักใช 

ใบอนุญาตไดภายในเวลาที่เห็นสมควรแตตองไมเกินสิบหาวัน 

ขอ  ๔๕ เจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจออกคําส่ังเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏวาผูรับใบอนุญาต 

  (๑) ถูกส่ังพักใชใบอนุญาตตั้งแตสองครั้งขึ้นไปและมีเหตุท่ีจะตองถูกส่ังพักใชใบอนุญาตอีก 

้หนา   ๗๘

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



  (๒) ตองคําพิพากษาถึงท่ีสุดวาไดกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข   

พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

 (๓) ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองตามบทแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข   

พ.ศ.  ๒๕๓๕  กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  หรือขอบัญญัตินี้   

หรือเงื่อนไขที่ระบุไวในใบอนุญาตในเรื่องที่กําหนดไวเกี่ยวกับการประกอบกิจการตามท่ีไดรับใบอนุญาต 

ตามขอบัญญัตินี้และการไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองนั้นกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอสุขภาพ 

ของประชาชนหรือมีผลกระทบตอสภาวะความเปนอยูที่เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน 

ขอ  ๔๖ คําส่ังพักใชใบอนุญาตและคําส่ังเพิกถอนใบอนุญาตใหทําเปนหนังสือแจงใหผูรับ 

ใบอนุญาตทราบในกรณีที่ไมพบผูรับใบอนุญาตหรือผูรับใบอนุญาตไมยอมรับคําส่ังดังกลาวใหสงคําส่ัง 

โดยทางไปรษณียตอบรับหรือใหปดคําส่ังนั้นไวในที่เปดเผยเห็นไดงาย  ณ  ภูมิลําเนาหรือสํานักทําการงาน 

ของผูรับใบอนญุาตและใหถือวาผูรับใบอนญุาตนัน้ไดรับทราบคาํส่ังแลวตั้งแตเวลาที่คําส่ังไปถึงหรือวันปดคําส่ัง   

แลวแตกรณี   

ขอ  ๔๗ ผูถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสําหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอน 

ใบอนุญาตอีกไมไดจนกวาจะพนกําหนดหนึ่งปนับแตวันที่ถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาต 

ขอ  ๔๘ ใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจแตงตั้งขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่นเพ่ือใหปฏิบัติหนาท่ี 

ตามมาตรา  ๔๔  วรรคหนึ่งแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  ในเขตอํานาจของ 

ในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได 

หมวด  ๖ 

บทกําหนดโทษ 

ขอ  ๔๙ ผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามขอบัญญัตินี้  ตองระวางโทษตามที่กําหนดไวในบทกําหนดโทษ

แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

 

ประกาศ  ณ  วนัท่ี  ๘  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

ไพโรจน  ภูศร ี

นายกองคการบรหิารสวนตาํบลหวัทุง 

้หนา   ๗๙

่เลม   ๑๔๑   ตอนพิเศษ   ๑๐๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   เมษายน   ๒๕๖๗



บัญชีอัตราคาธรรมเนียมการใหบริการ เก็บ ขน กําจัด และการออกใบอนุญาต 

ทายขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2564 

 

1. คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 ก. คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เปนรายเดือน  

  (1) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไมเกิน 13 ลิตร 

   หรือน้ําหนักไมเกิน 2 กิโลกรัม เดือนละ 500 บาท 

  (2) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน 13 ลิตร 

   หรือน้ําหนักเกิน 2 กิโลกรัม ใหคิดเปนหนวย 

   ทุก ๆ 13 ลิตร หรือทุก ๆ 2 กิโลกรัม ในอัตราหนวย หนวยละ  500  บาท 

   (เศษไมเกิน 6.5 ลิตร หรือไมเกิน 1 กิโลกรัม ใหคิดเปนครึ่งหนวย  

   เศษเกิน 6.5 ลิตร หรือเกิน 1 กิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย) 

 ข. คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เปนครั้งคราว 

  คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

  ใหเก็บคาธรรมเนียมเปน 2 รายการ  

  (1) คาบริการ  ครั้งละ 5,000 บาท 

  (2) คาเก็บและขน 

   (2.1) กรณีท่ีมีปริมาณไมเกิน 100 ลิตร 

    หรือน้ําหนักไมเกิน 15 กิโลกรัม ครั้งละ 130 บาท 

   (2.2) กรณีท่ีมีปริมาณเกิน 100 ลิตร 

    หรือน้ําหนักเกิน 15 กิโลกรัม ใหคิดเปนหนวย ทุก ๆ 100 ลิตร  

    หรือทุก ๆ 15 กิโลกรัม ในอัตราตอหนวย หนวยละ 130 บาท 

    (เศษไมเกิน 50 ลิตร หรือไมเกิน 7.5 กิโลกรัม ใหคิดเปนครึ่งหนวย  

    เศษเกิน 50 ลิตร หรือเกิน 7.5 กิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย) 

  



อัตราคาธรรมเนียมข้ันสูงการใหบริการขน กําจัด และการออกใบอนุญาต 

ทายขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2564 

 

ลําดับท่ี รายการ 
อัตราคาธรรมเนียม 

(บาท) 

1 คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตดําเนินกิจการ โดยทําเปนธุรกิจ 

หรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ 

 

 1.1 รับทําการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ 

1.2 รับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ 

10,000 

15,000 

 



เลขท่ีรับ............/.............. 

แบบคําขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับทําการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 

เขียนท่ี............................................................................... 

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

ขาพเจา บริษัท/หาง................................................................................................................................ 

สํานักงานตั้งอยูเลขท่ี............................หมูท่ี...............................ตรอก/ซอย........................................................ 

ถนน.............................................ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต.......................................... 

จังหวัด.........................................โทรศัพท...............................................โทรสาร................................................ 

 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาต 

 (   ) เก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแหลงกําจัดท่ี...................................................................................... 

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

 (   ) เก็บขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบกําจัดท่ี....................................................................... 

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

ตอ (เจาพนักงานทองถ่ิน) โดยใชชื่อสถานประกอบกิจการวา............................................................................... 

ตั้งอยูเลขท่ี................................หมูท่ี.......................................ตรอก/ซอย........................................................... 

ถนน.............................................ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต.......................................... 

จังหวัด.........................................โทรศัพท...............................................โทรสาร................................................ 

จํานวนพ้ืนท่ีท่ีใหบริการเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยในเขตองคการบริหารสวนตําบลหัวทุง.................................. 

 พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวยแลว ดังนี้ 

  ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

  ๒. สําเนาทะเบียนบาน 

  ๓. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ คือ  

   ๓.๑ ........................................................................................................................................ 

   ๓.๒ ........................................................................................................................................ 

   ๓.๓ ........................................................................................................................................ 

แผนท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 

 

 

 



บัญชีบุคลากรท่ีดูแลรับผิดชอบ 

๑. ระดับผูจัดการ 
 

ช่ือ ตําแหนง การศึกษา 

   

   

   

   

   

   

   
 

๒. ระดับหัวหนางาน 
 

ช่ือ ตําแหนง การศึกษา 

   

   

   

   

   

   

   

   
 

๓. ระดับปฏิบัติงาน 
 

ช่ือ ตําแหนง การศึกษา 

   

   

   

   

   

   

   

   



บัญชีอุปกรณและยานพาหนะในการจัดเก็บ 

๑. พาหนะบรรจุ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

๒. ยานพาหนะขนสง 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอรับใบอนุญาตนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

              ลงชื่อ.......................................................ผูขอรับใบอนุญาต 

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

  



ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเง่ือนไข ดังนี้  

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

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

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

 (   ) เห็นควรไมอนุญาต เพราะ  

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

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

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

 

       ลงชื่อ..........................................................เจาพนักงานสาธารณสุข 

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

   ตําแหนง........................................................... 

     วันท่ี................../................../.................... 

 

 

 

คําส่ังเจาพนักงานทองถิ่น 

     (   ) อนุญาตใหประกอบกิจการได 

     (   ) ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

 

 

    ลงชื่อ.......................................................เจาพนักงานทองถ่ิน 

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

         ตําแหนง......................................................... 

                               วันท่ี............../....................../................... 

  



เลขรับท่ี............/..............  

แบบคําขอตออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับทําการเก็บ ขนและกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 

เขียนท่ี............................................................................... 

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

 ขาพเจา..................................................................................อายุ.....................ป สัญชาติ..................... 

อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี.............ตรอก/ซอย.......................................ถนน...............................................

แขวง/ตําบล........................................เขต/อําเภอ......................................อบต. ................................................ 

จังหวัด............................................โทรศัพท...............................................โทรสาร............................................. 

 ขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท 

 (   ) เก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแหลงกําจัดท่ี...................................................................................... 

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

 (   ) เก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบกําจัดท่ี..................................................................... 

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

ตามใบอนุญาตเลมท่ี................เลขท่ี........../...............ออกใหเม่ือวันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ. ...............

ตอ..........................................................(เจาพนักงานทองถ่ิน) 

พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวยแลว ดังนี้ 

 ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 ๒. สําเนาทะเบียนบาน 

 ๓. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ คือ 

   ๓.๑ ........................................................................................................................................ 

   ๓.๒ ........................................................................................................................................ 

 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอตออายุใบอนุญาตนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

 

ลงชื่อ.....................................................ผูขอตออายุใบอนุญาต 

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

  



 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   ) เห็นสมควรตออายุใบอนุญาต 

(   ) เห็นสมควรไมอนุญาตเพราะ................................... 

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

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

 

ลงชื่อ..........................................เจาพนักงานสาธารณสุข 

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

ตําแหนง...................................... 

วันท่ี............./............./............... 

ความเห็นของเจาพนักงานทองถิ่น 

 

(   ) อนุญาตใหประกอบกิจการได 

(   ) ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

 

 

 

ลงชื่อ.............................................เจาพนักงานทองถ่ิน 

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

ตําแหนง....................................... 

วันท่ี.........../............./.................. 

 



เลขท่ีรับ.................../...................... 

แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาต 

ประกอบกิจการเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยอันตรายและติดเช้ือ 

โดยทําเปนธุรกิจหรือไดรับประโยชนตอบแทนโดยการคิดคาบริการ 
 

เขียนท่ี..................................................................... 

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

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................. 

 เปนบุคคลธรรมดา อายุ..............................................ป สัญชาติ...................................................... 

เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขท่ี      

อยูบาน/สํานักงานเลขท่ี................หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย.................................ถนน..................................

ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................... 

โทรศัพท................................................โทรสาร..............................................  

 เปนนิติบุคคลประเภท...................................................จดทะเบียนเม่ือ............................................ 

มีสํานักงานเลขท่ี................หมูท่ี..................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................... 

ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................................ 

โทรศัพท.....................................โทรสาร..................................... 

ผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอแจงมี ดังนี้  

1. .........................................................................................อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี.................. 

ตรอก/ซอย.........................ถนน...........................ตําบล/แขวง.............................อําเภอ/เขต............................. 

จังหวัด.....................................โทรศัพท.....................................................โทรสาร.............................................. 

ไดขออนุญาต  เก็บและขนมูลฝอยอันตรายและติดเชื้อ  กําจัดมูลฝอยอันตรายและติดเชื้อ 

ใบอนุญาตเลมท่ี................เลขท่ี.................ป...............โดยใชชื่อสถานประกอบการวา........................................

สถานท่ีต้ังเลขท่ี...........................หมูท่ี.......................ตรอก/ซอย.............................ถนน.....................................

ตําบล............................................อําเภอ............................................จังหวัด......................................................

โทรศัพท...........................................โทรสาร............................................... 

ขอยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกลาวขางตน ตอเจาพนักงานทองถ่ินเนื่องจากใบอนุญาต 

  สูญหาย  

    ถูกทําลาย  

  ชํารุดในสาระสําคัญ 

 

 

 



- 2 - 
 

พรอมท้ังไดแนบหลักฐานท่ีนํามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบแทนใบอนุญาต  

 2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 ของผูแทนนิติบุคคล (กรณีผูขอรับใบแทนใบอนุญาตเปนนิติบุคคล)  

 3. หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกตองตามกฎหมาย พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 ของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (กรณีผูประกอบการไมสามารถมายื่นคําขอดวยตนเอง)  

 4. สําเนาบันทึกการแจงความตอพนักงานเจาหนาท่ีแหงทองท่ีท่ีใบอนุญาตสูญหาย  

 กรณีใบอนุญาตเดิมสูญหาย 

 5. ใบอนุญาตเดิม กรณีท่ีชํารุดในสาระสําคัญ  

 6. อ่ืน ๆ ………………………......................……………………………………………………………………... 

 ……………..........…………......................……………………………………………………………………... 

 

ขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ  

 

 

             (ลงชื่อ).....................................................ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต 

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

 

 
 

คําส่ังของเจาพนักงานทองถิ่น 

 อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาตได 

 ไมอนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต 

 

 

(ลงชื่อ)......................................................เจาพนักงานทองถ่ิน 

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

 


