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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลตะพง อ าเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลตะพง อ าเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

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

1) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
 

2) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
 

3) กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วนต าบลตะพง)  

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

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

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลตะพง  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลตะพง 

โทรศัพท์ : 0-3866-4053 ต่อ 301 
โทรสาร : 0-3866-4053 ต่อ 100 
เว็ปไซต์ : www.tapong.go.th 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ์ วิธีการ 
 
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลตะพง 
 
  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 
 (1) ผู้ประกอบกิจการท่ีประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
 
  (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 
 (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 
  (4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 
 หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 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
ฝอยติดเชื้อ พร้อมหลักฐาน
ที่ท้องถิ่นก าหนด 
 

15 นาที องค์การบริหาร
ส่วนต าบลตะพง 
อ าเภอเมือง
ระยอง จังหวัด
ระยอง 

(กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 
) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการ หากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. หน่วยงานที่
รับผิดชอบ กอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติม
ให้ครบถ้วน ตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วย และ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตาม พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง พ.ศ. 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. หน่วยงานที่
รับผิดชอบ กอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน  
30 วัน นับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และ พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557 
) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนด หากพ้นก าหนดถือ

8 วัน - (1.หน่วยงานที่
รับผิดชอบ กอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่น 
ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีค าสั่งไม่
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับท าการก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อแก่ผู้ขออนุญาตทราบ 
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
 
 

อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน ให้
แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน 
จนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านัก ก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมา
ช าระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนด  
 
 

1 วัน - (1. หน่วยงานที่
รับผิดชอบ กอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนด จะต้อง
เสียค่าปรับเพิ่มขึ้น
อีกร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 วัน 
 

14. งานบริการน้ี ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 



6/10 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
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
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคาร หรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

2) 

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่ก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อที่
ได้รับใบอนุญาต
และมีการด าเนิน
กิจการท่ีถูกต้อง
ตามหลัก
สุขาภิบาล โดยมี
หลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ขนกับผู้ก าจัดมูล
ฝอย 

3) 

แผนการ
ด าเนินงานใน
การก าจัดมูลฝอย
ที่แสดง
รายละเอียด
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน ความ
พร้อมด้าน
ก าลังคน 
งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

4) 

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
วุฒิการศึกษา
ของเจ้าหน้าที่
ควบคุม ก ากับ 
ในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 
อย่างน้อย 2 คน          
1) คุณสมบัติ
ส าเร็จการศึกษา
ไม่ต่ ากว่า
ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าใน
สาขาวิชา

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

วิทยาศาสตร์ ใน
ด้านสาธารณสุข 
สุขาภิบาล 
ชีววิทยา และ
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ ด้าน
ใดด้านหนึ่ง         
2) คุณสมบัติ
ส าเร็จการศึกษา
ไม่ต่ ากว่า
ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าในสาขา
วิชการวิศวกรรม
ศาสตร์ในด้าน
สุขาภิบาล 
วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม และ
วิศวกรรมเครื่องก
ล ด้านใดด้าน
หน่ึง 

5) 

เอกสารแสดงให้
เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานที่ท า
หน้าที่ก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อผ่าน
การฝึกอบรมการ
ป้องกันและระงับ
การแพร่เชื้อหรือ
อันตรายท่ีอาจ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เกิดจากมูลฝอย
ติดเชื้อ (ตาม
หลักสูตรและ
ระยะเวลาตามที่
กระทรวง
สาธารณสุข
ก าหนดโดย
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา) 

6) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสาร
แสดงการตรวจ
สุขภาพประจ าปี
ของผู้ปฏิบัติงาน
ในการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 

 ค่าธรรมเนียม 10,000 บาท 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)   
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ตามช่องทางการให้บริการของส่วนราชการนั้นๆ 

หมายเหตุ (องค์การบริหารส่วนต าบลตะพง 
โทรศัพท์ : 0-3866-4053  
โทรสาร : 0-3866-4053 ต่อ 100 
เว็ปไซต์ : www.tapong.go.th 
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) 
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  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 28/07/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการ

จัดท า / แก้ไข (User) 
จัดท าโดย องค์การบริหารส่วนต าบลตะพง 

อ าเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 
สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


