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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลต าบลนาค า อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
กระทรวง:มหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:งานสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักปลัด เทศบาลต าบลนาค า            
อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
 

2) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
 

3) กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อพ .ศ. 2545 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ เทศบาลต าบลนาค า อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 20/05/2558 10:49  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการงานสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักปลัด เทศบาลต าบลนาค า อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัด

ขอนแก่น      โทรศัพท์ 043-306095 โทรสาร 043210800  

ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (1. อปท. สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าที่รับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ์วิธีการ 
 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยย่ืนค าขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม /กอง/ฝ่ายที่
รับผิดชอบ (ระบ)ุ 
 
  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 
 (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ  
 
  (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 
 (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อและด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 
  (4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 
 

15 นาที - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติม
ให้ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์



4/12 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557 
) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับท าการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่น
ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วนให้
แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน
จนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสีย
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจ าตวั
ประชาชน 

- 0 1 ฉบบั - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ส าเนา
ใบอนญุาตตาม
กฎหมายวา่ด้วย
การควบคมุ
อาคารหรือ
ใบอนญุาตตาม
กฎหมายอ่ืนท่ี

- 0 1 ฉบบั (เอกสารและ
หลกัฐานอ่ืนๆ
ตามท่ีราชการสว่น
ท้องถ่ินก าหนด) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เก่ียวข้อง 

2) 

เอกสารหรือ
หลกัฐานแสดง
สถานท่ีก าจดัมลู
ฝอยตดิเชือ้ท่ี
ได้รับใบอนญุาต
และมีการด าเนิน
กิจการท่ีถกูต้อง
ตามหลกั
สขุาภิบาลโดยมี
หลกัฐานสญัญา
วา่จ้างระหวา่งผู้
ขนกบัผู้ก าจดัมลู
ฝอย 

- 0 1 ฉบบั (เอกสารและ
หลกัฐานอ่ืนๆ
ตามท่ีราชการสว่น
ท้องถ่ินก าหนด) 

3) 

แผนการ
ด าเนินงานใน
การก าจดัมลูฝอย
ท่ีแสดง
รายละเอียด
ขัน้ตอนการ
ด าเนินงานความ
พร้อมด้าน
ก าลงัคน
งบประมาณวสัดุ
อปุกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จดัการ 

- 0 1 ฉบบั (เอกสารและ
หลกัฐานอ่ืนๆ
ตามท่ีราชการสว่น
ท้องถ่ินก าหนด) 

4) 
เอกสารหรือ
หลกัฐานแสดง

- 0 1 ฉบบั (เอกสารและ
หลกัฐานอ่ืนๆ
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

วฒุิการศกึษา
ของเจ้าหน้าท่ี
ควบคมุก ากบัใน
การจดัการมลู
ฝอยตดิเชือ้อยา่ง
น้อย 2 คน          
1) คณุสมบตัิ
ส าเร็จการศกึษา
ไมต่ ่ากวา่
ปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา่ใน
สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ใน
ด้านสาธารณสขุ
สขุาภิบาล
ชีววิทยาและ
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ด้านใด
ด้านหนึง่         2) 
คณุสมบตัสิ าเร็จ
การศกึษาไมต่ ่า
กวา่ปริญญาตรี
หรือเทียบเทา่ใน
สาขาวิชการวิศว
กรรมศาสตร์ใน
ด้านสขุาภิบาล
วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมและ
วิศวกรรมเคร่ืองก

ตามท่ีราชการสว่น
ท้องถ่ินก าหนด) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ลด้านใดด้าน
หนึง่ 

5) 

เอกสารแสดงให้
เห็นวา่
ผู้ปฏิบตังิานท่ีท า
หน้าท่ีก าจดัมลู
ฝอยตดิเชือ้ผา่น
การฝึกอบรมการ
ป้องกนัและระงบั
การแพร่เชือ้หรือ
อนัตรายท่ีอาจ
เกิดจากมลูฝอย
ตดิเชือ้ (ตาม
หลกัสตูรและ
ระยะเวลาตามท่ี
กระทรวง
สาธารณสขุ
ก าหนดโดย
ประกาศในราช
กิจจานเุบกษา) 

- 0 1 ฉบบั (เอกสารและ
หลกัฐานอ่ืนๆ
ตามท่ีราชการสว่น
ท้องถ่ินก าหนด) 

6) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสาร
แสดงการตรวจ
สขุภาพประจ าปี
ของผู้ปฏิบตังิาน
ในการก าจดัมลู
ฝอยตดิเชือ้ 

- 0 1 ฉบบั (เอกสารและ
หลกัฐานอ่ืนๆ
ตามท่ีราชการสว่น
ท้องถ่ินก าหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
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1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 
ค่าธรรมเนียม0 บาท 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนงานสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักปลัด เทศบาลต าบลนาค า อ าเภออุบลรัตน์ 

จังหวัดขอนแก่น โทรศัพท์ 043-306095 โทรสาร 043-210800  
หมายเหตุ(ระบุส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบช่องทางการร้องเรียน) 

2) 
 
3) 

ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภออุบลรัตน์ 
หมายเหตุ (ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภออุบลรัตน์   จังหวัดขอนแก่น โทร 0 4344 6098) 
ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
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แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 
ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 
   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม........................................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต ……………………………..….………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้  
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

 กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจ าเป็น  
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ)  
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล  
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล  
 เอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ  
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 
 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 
      (ลงชื่อ) ………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 
 
                                                  ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 

ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 
 

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

ค าขอเลขท่ี ........../............ 

(เจ้าหน้าท่ีกรอก) 
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     ไม่ครบ  
     1) ........................ ............................................................. 
     2)..................................................................................... 
     3) .....................................................................................  
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................)  
                                                     ต าแหนง่ ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  
     ไม่ครบ  
     1) ........................ ............................................................. 
     2)..................................................................................... 
     3) .....................................................................................  
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................)  
                                                     ต าแหนง่ ............................................... 
 

 
 

 


