
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๕๙ 

 
  โดยที่เป็นการสมควรตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียนว่าด้วยการจัดการ     
มูลฝอยติดเชื้อ 
  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๗๑ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลละองค์การบริหารส่วนต าบล 
พ.ศ.๒๕๓๗ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล (ฉบับที่ ๕) พ.ศ.๒๕๔๖ 
ประกอบกับมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๕ แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๓๕ องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียนโดยความเห็นชอบของสภาองค์การบริหารส่วน
ต าบลนางตะเคียนและนายอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จึงตราข้อบัญญัติไว้ ดังต่อไปนี้  
  ข้อ ๑ ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน เรื่อง การจัดการ  
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๕๙” 
  ข้อ ๒ ข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ตั้งแต่วันถัดจากวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
  ข้อ ๓ บรรดาข้อบัญญัติ ประกาศ ระเบียบ หรือค าสั่งอ่ืนใดในส่วนที่ได้ตราไว้แล้วในข้อบัญญัตินี้ 
หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับข้อบัญญัตินี้ ให้ใช้ข้อบัญญัตินี้แทน 
  ข้อ ๔ ในข้อบัญญัตินี้ 

“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า  มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น
ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ 

กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้  ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการ
รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเก่ียวกับโรค  และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์  รวมทั้งใน
การศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

(๑) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด  การตรวจชันสูตรศพ
หรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 

(๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีท าด้วยแก้ว  
สไลด์ และแผ่นกระจกปิดสไลด์ 

(๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด  ส่วนประกอบของเลือด  ผลิตภัณฑ์ที่ได้
จากเลือด  สารน้ าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์  หรือวัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต  เช่น ส าลี ผ้าก๊อซ  
ผ้าต่างๆ และท่อยาง 

(๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ปุวยติดเชื้อ 
“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน 
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจาก 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
 “อาคาร” หมายความว่า ตึก บ้าน เรือน โรง ร้าน แพ คลังสินค้า ส านักงาน หรือสิ่งที่สร้าง

ขึ้นอย่างอ่ืนซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้ 
“ที่หรือทางสาธารณะ”  หมายความว่า สถานที่หรือทางซึ่งมิใช่เป็นของเอกชนและ 

ประชาชนสามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้ 
“ห้องรักษาผู้ปุวยติดเชื้อร้ายแรง ” หมายความว่า  ห้องรักษาผู้ปุวยซึ่งติดเชื้อร้ายแรงตามที่

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 “สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 



 

(๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึง
สถานพยาบาลของทางราชการ 

(๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์  และหมายความรวมถึง
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“สถานพยาบาลของทางราชการ ” หมายความว่า  สถานพยาบาลของราชการส่วนกลาง  
ราชการส่วนภูมิภาค  ราชการส่วนท้องถิ่น  สภากาชาดไทย  และสถานพยาบาลของหน่วยงานอื่นของรัฐ  ตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 “สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ ” หมายความว่า  สถานพยาบาลสัตว์ของราชการ
ส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค  ราชการส่วนท้องถิ่น  สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอื่นของ
รัฐตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 “ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ” หมายความว่า  ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มิได้ตั้งอยู่
ภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจาก
ร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย  และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ท าการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพ  ส่วนประกอบ  และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย   
ทั้งนี ้ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 “ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข ” หมายความว่า  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค  ราชการส่วน
ท้องถิ่น  สภากาชาดไทย  และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือ 
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

 “ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ” หมายความว่า  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ 
ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการ 
สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้อ านวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ
ที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนซึ่งรับผิดชอบด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

 “ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า เจ้าของหรือ 
ผู้ครอบครองห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

 “ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ที่ 
เรียกชื่ออย่างอ่ืนซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

ข้อ ๕ การเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียนให้เป็น
อ านาจขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน  

ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน อาจร่วมกับหน่วยงานของ
รัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนด าเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้  

ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน อาจมอบให้บุคคลใดด าเนินการ
ตามวรรคหนึ่งแทนภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน หรืออาจอนุญาตให้บุคคลใด
เป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการก็ได้ 

บทบัญญัติตามข้อนี้ และข้อ ๓๒ มิให้ใช้บังคับกับการจัดการของเสียอันตรายตามกฎหมายว่าด้วย
โรงงาน แต่ให้ผู้ด าเนินกิจการโรงงานที่มีของเสียอันตราย และผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขนหรือก าจัดของเสีย
อันตรายดังกล่าว แจ้งการด าเนินกิจการเป็นหนังสือต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
 



 

ข้อ ๖ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดเขตพ้ืนที่การให้บริการเก็บ ขนหรือก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อหรือเขตพ้ืนที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน มอบให้บุคคลอ่ืนด าเนินการแทนหรือเขตพ้ืนที่การอนุญาต
ให้บุคคลใดด าเนินกิจการโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตอ านาจของ
องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน และระเบียบปฏิบัติได้ตามความจ าเป็น  

ข้อ ๗ ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายซึ่งอยู่ในเขตพ้ืนที่การให้บริการเก็บ ขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน
หรือเขตพ้ืนที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน มอบให้บุคคลอ่ืนด าเนินการแทนจะต้องเสียค่าธรรมเนียมการ
ให้บริการแก่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียนตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ ทั้งนี้ การจะก าหนดอัตรา
ค่าธรรมเนียมการก าจัดมูลฝอยติเชื้อองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน จะต้องด าเนินการให้ถูกต้องด้วย
สุขลักษณะตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

ข้อ ๘  ห้ามผู้ใดถ่าย  เท ทิ้ง หรือท าให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ  ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ   
นอกจากถ่าย เท หรือทิ้ง หรือก าจัด ณ สถานที ่หรือตามวิธีที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ก าหนดหรือจัด
ไว้ให้ 

ให้องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน  จัดให้มีสถานที่ถ่าย  เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือ
ทางสาธารณะ หรือก าหนดให้มีวิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถ่าย เท หรือทิ้งโดยวิธีอ่ืนตามมาตรฐานหรือตามหลักเกณฑ์
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แล้วแต่กรณี  

ข้อ ๙ ข้อบัญญัติในส่วนที่ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมวด  ๔ ให้ใช้บังคับแก่ผู้ประกอบ
กิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อด้วยตนเองด้วย  และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นแจ้งให้องค์การบริหาร
ส่วนต าบลนางตะเคียน จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปท าการตรวจสอบระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด และเม่ือองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ได้ให้ความเห็นชอบแล้ว  ผู้ด าเนินการสถานบริการการ
สาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกล่าว จึงจะด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองได้ 

ในการตรวจสอบระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน 
อาจร้องขอให้อธิบดีกรมอนามัยหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยมอบหมายจัดส่งเจ้าหน้าที่กรมอนามัยไปร่วมตรวจสอบ
กับเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ได้  

ข้อ ๑๐ ในการปฏิบัติการตามข้อบัญญัตินี้  ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข   
ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย  และองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน  รวมทั้งบุคคลซึ่งองค์การ
บริหารส่วนต าบลนางตะเคียน มอบให้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลนางตะเคียน และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ  ขน 
และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  แล้วแต่กรณี  
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ  ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและ
หรือขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่งคน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา และวิทยาศาสตร์การแพทย์  ด้าน
ใดด้านหนึ่ง 

(๒) ในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการก าจัดมูลฝอย 
ติดเชื้ออย่างน้อยสองคน  โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดใน  (๑) ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติส าเร็จ
การศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล  วิศวกรรมสิ่งแวด-ล้อม  
และวิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้านหนึ่ง 



 

(๓) ในกรณีที่มีการด าเนินการทั้ง  (๑) และ (๒) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ  
ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ก็ได้ 
  ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การเก็บ  การขน และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองของ
องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ  
แต่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทาง
ราชการนั้นจะต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของตน  อย่างน้อยหนึ่งคน  ซึ่งมีคุณสมบัติตาม  (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์หรือ
สาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ด้านใดด้านหนึ่ง เป็นผู้รับผิดชอบในการเก็บ การขน และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  วรรคสอง และ
วรรคสาม อาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติดังกล่าวก็ได้  
  ข้อ ๑๑ ในการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข  ซึ่งมิใช่ 
สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายของ
เอกชน  ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย
ควบคุมดูแลให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดให้มี 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  และด าเนินการเก็บและหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่
เกิดข้ึนให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในหมวด ๒ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
  ข้อ ๑๒ ในการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน 
หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ  ให้ราชการส่วนกลาง  ราชการส่วน
ภูมิภาค องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน สภากาชาดไทย  หรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของ
ทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ  แล้วแต่กรณี  ควบคุมดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นแต่งตั้งเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบในการเก็บ  ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ด าเนินการเก็บ  ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
  ในการเก็บ  การขน และหรือการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบล    
นางตะเคียน มอบให้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบล         
นางตะเคียน และของบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ  ขน และ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  ให้องค์การบริหารส่วน
ต าบลนางตะเคียน หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่น  แล้วแต่กรณี  ควบคุมดูแลให้บุคคลดังกล่าว  จัดให้มีเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ  และด าเนินการเก็บ  ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามท่ี
ก าหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
  ในการมอบให้บุคคลใดด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อหรือการออกใบอนุญาตให้บุคคลใดด าเนิน
กิจการรับท าการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ก าหนดระยะเวลา
และเส้นทางขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติอื่นๆ  เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ให้บุคคลดังกล่าวถือ
ปฏิบัติไว้ด้วย 
  ข้อ ๑๓ บุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน มอบให้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการ แล้วแต่กรณี มีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ  การขน และหรือการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  และด าเนินการเก็บ  ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
ก าหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
 



 

  ข้อ ๑๔ ให้ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย  และ
เจ้าพนักงานท้องถิ่น  มีหน้าที่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ  การขน และหรือการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ของตน และด าเนินการเก็บ  ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดในหมวด  ๒ 
หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
 

ข้อ ๑๕ ให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้  
และให้มีอ านาจออกระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งเพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 
 

หมวด ๑ 
การเก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

------------------- 
 
  ข้อ ๑๖ ภายใต้บังคับข้อ  ๑๘ ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
ดังนี้ 

(๑) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม  ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอย 
ติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามข้อ ๑๗ (๑) 

(๒) มูลฝอยติดเชื้ออ่ืนซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุ   มูล
ฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามข้อ ๑๗ (๒) 

ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  ต้องใช้เพียงครั้งเดียวและต้องท าลาย 
พร้อมกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  ข้อ ๑๗ ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ ๑๖ ต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้  

(๑) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถัง  ต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง 
ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี  เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ  มีฝาปิดมิดชิด และปูองกันการ
รั่วไหลของของเหลวภายในได้  และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอย 
ติดเชื้อ 

(๒) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง  ต้องท าจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความ
เหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ าหนัก กันน้ าได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 
  ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  ต้องมีสีแดง  ทึบแสง และมีข้อความสีด าที่มี
ขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า  “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้  คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่าง
ประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน ากลับมา
ใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิได้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง  สถาน
บริการการสาธารณสุขดังกล่าวจะต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  และในกรณีท่ีภาชนะส าหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใช้ส าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพ่ือรอการขนไปก าจัดเกินกว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิดมูลฝอย
ติดเชื้อนั้น ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย 
  ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง มีได้หลายขนาดตามความเหมาะสมของการเก็บ  
การขน และการก าจัด  แต่ในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควร  เพ่ือความสะดวกในการเก็บ  การขน และการ
ก าจัด จะก าหนดขนาดของภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อส าหรับใช้ในสถานบริการการสาธารณสุขใด  หรือ
ส าหรับใช้ในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได้ 
 



 

  ข้อ ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีก าหนดใน  ข้อ ๑๖ 
อาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได้  โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง  
ทนทานต่อสารเคมี  ไม่รั่วซึม ท าความสะอาดได้ง่าย  และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด  เว้นแต่ในห้องที่มีการปูองกันสัตว์ที่
เป็นพาหะน าโรค และจ าเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้ 
  ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 
  ข้อ ๑๙ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และต้องเก็บลงในภาชนะส าหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีก าหนดในข้อ  ๑๖ โดยไม่ปนกับมูลฝอยอื่น  และในกรณีท่ีไม่สามารถเก็บลงในภาชนะ
ส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ  จะต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะส าหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะท าได้ 

(๒) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะส าหรับบรรจุ 
มูลฝอยติดเชื้อตามท่ีก าหนดในข้อ  ๑๖ (๑) แล้วปิดฝาให้แน่น  หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะ
ส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีก าหนดในข้อ ๑๖ (๒) แล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 

(๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย  ที่มีปริมาณมาก  หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที  
จะต้องจัดให้มีที่หรือมุมหนึ่งของห้องส าหรับเป็นที่รวมภาชนะท่ีได้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้ว  เพ่ือรอการเคลื่อนย้ายไป
เก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน 

(๔) จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามข้อ ๒๐ เพ่ือรอการขนไปก าจัด และต้อง
ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง  
  ข้อ ๒๐ ภายใต้บังคับข้อ  ๒๓ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  จะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่
เป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนโดยมีลักษณะดังต่อไปนี้  ส าหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อเพ่ือรอการขนไปก าจัด 

(๑) มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 
(๒) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน  
(๓) พ้ืนและผนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย 
(๔) มีรางหรือท่อระบายน้ าทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
(๕) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น 
(๖) มีการปูองกันสัตว์แมลงเข้าไป  มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง  หรืออาคาร

เพ่ือสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้ 
(๗) มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า  “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ”   

ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
(๘) มีลานส าหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  และลานนั้นต้องมีรางหรือ 

ท่อรวบรวมน้ าเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
  ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวัน  ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  
ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ ๑๐ องศาเซลเซียส หรือต่ ากว่านั้นได้ 
  ข้อ ๒๑ การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการ
ขนไปก าจัดตามข้อ ๒๐ ต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

(๑) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ  โดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่านการ
ฝึกอบรมการปูองกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ  ตามหลักสูตรและระยะเวลาที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 



 

(๒) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล  ได้แก่  ถุงมือย่างหนา   
ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง  ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน  และถ้าในการปฏิบัติงาน  
ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ  ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่อาจ
สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 

(๓) ต้องกระท าทุกวันตามตารางเวลาที่ก าหนด เว้นแต่มีเหตุจ าเป็น 
(๔) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะ

ตามท่ีก าหนดในข้อ  ๒๒ เว้นแต่มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณน้อยที่ไม่จ าเป็นต้องใช้รถเข็นจะเคลื่อนย้ายโดย
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได้ 

(๕) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน  และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปท่ีพักรวม 
มูลฝอยติดเชื้อ ห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 

(๖) ต้องกระท าโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
(๗) กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหว่างทาง 

ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า  ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา  หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ  แล้วเก็บ    
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่  แล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายา 
ฆ่าเชื้อท่ีบริเวณพ้ืนนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ 

(๘) ต้องท าความสะอาดและฆ่าเชื้อรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อยวันละครั้ง  
และห้ามน ารถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน 

 
  ข้อ ๒๒ รถเข็นส าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยต้องมีลักษณะและ 
เงื่อนไข ดังนี้ 

(๑) ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่าย  ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค  
และสามารถท าความสะอาดด้วยน้ าได้ 

(๒) มีพ้ืนและผนังทึบ  เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น   เพ่ือ
ปูองกันสัตว์และแมลงเข้าไป 

(๓) มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า  “รถเข็น 
มูลฝอยติดเชื้อ  ห้ามน าไปใช้ในกิจการอื่น” 

(๔) ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหล่นระหว่างการ 
เคลื่อนย้าย  และอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับใช้ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณท่ีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่น  
ตลอดเวลาที่ท าการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
  ข้อ ๒๓ สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ  ๒๐   
ก็ได้ แต่ต้องจัดให้มีบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เป็นการเฉพาะ 

(๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ปุวยไว้ค้างคืน หรือประเภทที่มีที่พักสัตว์ปุวย

ไว้ค้างคืนตามชนิดและจ านวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
(๓) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา 
  บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  ให้มีลักษณะตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 
 



 

หมวด ๒ 
การเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ 

---------------------- 
   
   ข้อ  ๒๔ องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน รวมทั้งบุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบล       
นางตะเคียน มอบให้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบล          
นางตะเคียน และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  
โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  ซึ่งรับท าการขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือน าไปก าจัดภายนอกสถาน
บริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณท่ีตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ต้องจัดให้ม ี

(๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามท่ีก าหนดในข้อ ๒๖ โดยให้มีจ านวนที่
เพียงพอกับการประกอบการหรือการให้บริการ 

(๒) ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะซ่ึงมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อโดยผ่าน
การฝึกอบรมการปูองกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(๓) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการก าจัดซึ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับท่ีพัก
รวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ  ๑๙ โดยมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้ 
จนกว่าจะขนไปก าจัด  และให้มีข้อความเป็นค าเตือนว่า  “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ” ด้วยสีแดงและมี
ขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน  แสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย 

(๔) บริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นสถานที่เฉพาะมีขนาด 
กว้างขวางเพียงพอ  มีรางหรือท่อระบายน้ าเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย  และต้องท าความ
สะอาดบริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างสม่ าเสมอ 

 
  ข้อ ๒๕ การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณท่ีตั้ง
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะดังต่อไปนี้ 

(๑) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ ๒๔ (๑) เท่านั้น 
(๒) ต้องขนอย่างสม่ าเสมอตามวันและเวลาที่ก าหนด โดยค านึงถึงปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อ

และสถานที่จัดเก็บ เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น 
(๓) ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องถือปฏิบัติตามข้อก าหนดใน 

ข้อ ๒๑ (๒) (๖) และ (๗) 
(๔) ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะขนมูลฝอยติด

เชื้อ ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเชื้อและภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขน 
ห้ามน ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน  และให้ท าความสะอาดและ 

ฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหล ต้องท าความสะอาดใน
โอกาสแรกท่ีสามารถจะท าได้ 

 
  ข้อ ๒๖ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้  

(๑) ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ท าความสะอาดได้ง่ายไม่รั่วซึม 



 

(๒) ในกรณีที่เป็นยานพาหนะส าหรับใช้ขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตาม
ข้อ ๑๘ วรรคสอง ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่  ๑๐ องศาเซลเซียส  หรือต่ า
กว่านั้นได ้ และจะต้องติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย 

(๓) ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างท้ังสอง
ด้านว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 

(๔) กรณีองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ  ให้องค์การบริหาร
ส่วนต าบลนางตะเคียน แสดงชื่อขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างท้ังสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ให้เป็นผู้ด าเนินการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ  ให้
บุคคลนั้นแสดงชื่อองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้
ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ  พร้อมกับแสดงแผ่นปูายขนาดสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจนระบุวิธีการที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน มอบให้บุคคลนั้นด าเนินการก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อและชื่อ  ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้นไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อในบริเวณท่ีบุคคลภายนอก
สามารถมองเห็นให้อย่างชัดเจนด้วย 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ให้เป็นผู้ด าเนินการ
รับท าการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  ท าการขนมูล
ฝอยติดเชื้อ  ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน  พร้อมกับแผ่นปูายขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน   ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต  ชื่อ 
สถานที ่และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้น ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

(๕) ต้องมีเครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมส าหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ า
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ  อุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับปูองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการตกหล่นหรือการ
รั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ  อุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอัคคีภัย  และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสารส าหรับใช้ติดต่อ
แจ้งเหตุอยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 
  ข้อ ๒๗ ในกรณีที่ใช้รถเข็นตามข้อ  ๒๒ ขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดยังสถานที่ก าจัดตามหมวด  ๔ ที่
อยู่ภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณท่ีตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะขนมูล
ฝอยติดเชื้อตามข้อ ๒๖ ให้น าข้อ ๒๑ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

หมวด ๓ 
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

--------------------- 
 
  ข้อ ๒๘ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องด าเนินการดังต่อไปนี้  

(๑) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่ก าหนดในข้อ ๒๙ 
(๒) ต้องก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ก าหนด  

แต่ต้องไม่เกิน  สามสิบวัน  นับแต่วันที่ขนจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

 
 



 

(๓) ในระหว่างรอก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ในที่ 
เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเช่นเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ  ๒๐ โดยมีขนาด 
กว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะท าการก าจัด รวมทั้งจัดให้มีข้อความเป็นค า
เตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน แสดงไว้ด้วย 

(๔) จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานก าจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ  โดยผ่านการ
ฝึกอบรมการปูองกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลา
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(๕) จัดให้มีเครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมส าหรับผู้ปฏิบัติงานก าจัด 
มูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรับปูองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของ
มูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณ์หรือเครื่องมือปูองกันอัคคีภัยไว้ประจ าบริเวณท่ีตั้งระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

(๖) กรณีท่ีสถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตใช้
วิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการอ่ืนที่มิใช่วิธีเผาในเตาเผาตามข้อ  ๒๙ (๑) ให้สถานบริการการสาธารณสุข  
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย  หรือผู้ที่ได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตามข้อ  ๓๑ เพ่ือตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานใน
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจ าทุกเดือน  และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์นั้นให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบ
เป็นประจ าภายในวันที่ห้าของทุกเดือน 
  ข้อ ๒๙ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 

(๑) เผาในเตาเผา 
(๒) ท าลายเชื้อด้วยไอน้ า 
(๓) ท าลายเชื้อด้วยความร้อน 
(๔) วิธีอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

  ข้อ ๓๐ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา  ให้ใช้เตาเผาที่มีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อและ
ห้องเผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า  ๗๖๐ องศาเซลเซียส  และในการเผาควันให้เผาด้วย
อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า  ๑,๐๐๐  องศาเซลเซียส  ทั้งนี้  ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรือ 
เห็นชอบ และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  ข้อ ๓๑ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการท าลายเชื้อด้วยไอน้ าหรือวิธีท าลายเชื้อด้วยความร้อน
หรือวิธีอ่ืนตามข้อ ๒๙ (๒) (๓) หรือ (๔) จะต้องด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ  โดยมีประสิทธิภาพ
ที่สามารถท าลายเชื้อบัคเตรี เชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด 
  ภายหลังการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีดังกล่าวตามวรรคหนึ่งแล้ว  ต้องมีการตรวจสอบ 
เกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัสหรือบะซิลลัสซับทิลิส  
แล้วแต่กรณี ทั้งนี ้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา 
  ข้อ ๓๒ เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาตามข้อ  ๒๙ หรือที่ผ่านการก าจัด
เชื้อตามวิธีการตามข้อ  ๓๑ แล้ว ให้ด าเนินการก าจัดตามวิธีก าจัดมูลฝอยทั่วไป  เว้นแต่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เป็นอย่างอ่ืน 
 
 
 
 
 
 



 

หมวด ๔ 
การออกใบอนุญาต 
--------------------- 

 
  ข้อ ๓๓ ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจ
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
   ข้อ ๓๔ ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็น
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตราชการส่วนท้องถิ่น จะต้องยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตตามแบบที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้   
   (๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   (๒) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
   (๓) อ่ืนๆ ตามที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน ประกาศก าหนด 

ข้อ ๓๕ ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ และเง่ือนไข ดังต่อไปนี้  
 (๑) ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ  

(๑.๑) ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดในหมวด ๒ และหมวด ๓ ทุกประการ 
(๑.๒) อ่ืนๆตามที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียนประกาศก าหนด 

(๒) ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
(๒.๑) ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในหมวด ๔ ทุกประการ 
(๒.๒) อ่ืนๆตามที่องค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียนประกาศก าหนด 

  ข้อ ๓๖ เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาต หรือค าขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าขอ ถ้าปรากฏว่าค าขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ หรือเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมด และ
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน และในกรณีจ าเป็นที่จะต้องส่งคืนค าขอแก่ผู้ขอ
อนุญาต ก็ให้ส่งคืนค าขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับค า
ขอ 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดในข้อบัญญัติ
นี้ 
  ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายในก าหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมี
หนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาตามวรรคสองหรือ
ตามท่ีได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี 
 
  ข้อ ๓๗ ผู้ได้รับอนุญาต ต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการ
อนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หากไม่มารับภายในก าหนดเวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควร ให้ถือว่า 
สละสิทธิ์ 
 
  ข้อ ๓๘ บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามข้อบัญญัตินี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และ
ให้ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน เท่านั้น 



 

   การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
   การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนด 
  ข้อ ๓๙ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้าย
ข้อบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตส าหรับกรณีท่ีเป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ
ส าหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังด าเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่
ก าหนด ให้ช าระค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละยี่สิบของจ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระเว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้
บอกเลิกการด าเนินกิจการนั้นก่อนถึงก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 
  ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกัน 
เกินกว่าสองครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการด าเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่า 
ธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
  ข้อ ๔๐ บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามข้อบัญญัตินี้ ให้เป็นรายได้ของราชการส่วนท้องถิ่น  
  ข้อ ๔๑ ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินกิจการตามข้อบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บค่าบริการจาก 
ผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้  
  ข้อ ๔๒ ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ 
สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
  ข้อ ๔๓ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตยื่น
ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด ตามแบบที่
ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 
   การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และ
เงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
   (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน าส าเนาบันทึกการแจ้ง
ความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
   (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาตน าใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่ มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
  ข้อ ๔๔ ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามข้อ บัญญัตินี้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบท
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ หรือข้อบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องท่ีก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่
ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควรแต่ต้อง
ไม่เกินสิบห้าวัน 
  ข้อ ๔๕ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
   (๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก  
   (๒) ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 
   (๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือข้อบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้
ในใบอนุญาตในเรื่องท่ีก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ และการไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะ
ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน 



 

 
  ข้อ ๔๖ ค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตและค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ท าเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับ
ใบอนุญาตทราบ  ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าสั่งดังกล่าว ให้ส่งค าสั่งโดยทาง
ไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้ปิดค าสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักท าการงานของผู้รับใบอนุญาต  
และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบค าสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่ค าสั่งไปถึง หรือวันปิดค าสั่ง แล้วแต่กรณี 
 
  ข้อ ๔๗ ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
 
  ข้อ ๔๘ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้ปฏิบัติ
หน้าที่ตามมาตรา ๔๔ วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ในเขตอ านาจของในเรื่องใดหรือ
ทุกเรื่องก็ได ้
 
  ข้อ ๔๙ ผู้ใดฝุาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามท่ีก าหนดไว้ในบทก าหนดโทษ
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 
  ประกาศ  ณ  วันที่………………................... 
  
 
      (ลงชื่อ) 
          (…นายสมจิต จริยประเสริฐสิน....) 
          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน 
 

                     เหน็ชอบ 
 
 

(ลงชื่อ) 
            (…นายธีระ เหลียวสุธีร…์) 
          นายอ าเภอเมืองสมุทรสงคราม 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 

ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 
 

(๑) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน 
(๑.๑) กรณีท่ีมีวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตร 
  หรือน้ าหนักไม่เกิน ๒ กิโลกรัม     เดือนละ ๓๐๐ บาท  
(๑.๒) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตร 
      หรอืน้ าหนกัเกิน ๒ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย 
  ทุกๆ ๑๓ ลิตร หรือทุกๆ ๒ กิโลกรัม  
  ในอัตราหน่วย       หน่วยละ ๓๐๐ บาท  
   (เศษไม่เกิน ๖.๕ ลิตร หรือไม่เกิน ๑ กิโลกรัม  
  ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย เศษเกิน ๖.๕ ลิตร  
  หรือเกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 

(๒) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นครั้งคราว 
ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้เก็บค่าธรรมเนียมเป็น ๒ รายการ 

      (๒.๑) ค่าบริการ (โดยก าหนดอัตราตามระยะทางท่ีเก็บขน)     
   (๒.๑.๑) ระยะทางห่างจากส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน  
             ไม่เกิน ๑ กิโลเมตร คิดอัตรา           ครั้งละ  ๑,๐๐๐ บาท 
  (๒.๑.๒) ระยะทางห่างจากส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน  
    ตั้งแต่ ๑ ถึง ๕ กิโลเมตร คิดอัตรา           ครั้งละ  ๒,๐๐๐ บาท 
  (๒.๑.๓) ระยะทางห่างจากส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน  
    มากกว่า ๕ กิเมตร คิดอัตรา           ครั้งละ  ๓,๐๐๐ บาท 
(๒.๒) ค่าเก็บและขน 
       (๒.๒.๑) กรณีท่ีมีปริมาณไม่เกิน ๑๐๐ ลิตร  

   หรือน้ าหนักไม่เกิน ๑๕ กิโลกรัม               ครัง้ละ    ๑๓๐ บาท  
       (๒.๒.๒) กรณีท่ีมีปริมาณเกิน ๑๐๐ ลิตร  

     หรือน้ าหนักเกิน ๑๕ กิโลกรัม  ให้คิดเป็นหน่วย ทุกๆ ๑๐๐ ลิตร 
     หรือทุกๆ ๑๕ กิโลกรัม ในอัตราหน่วย  หน่วยละ  ๑๓๐ บาท  
     (เศษไม่เกิน ๕๐ ลิตร หรือไม่เกิน ๗.๕ กิโลกรัม  
    ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย เศษเกิน ๕๐ ลิตร  
     หรือเกิน ๗.๕ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย)     

(๓) ค่าธรรมเนียมการขออนุญาตท าการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ        ฉบับละ   ๘ ,๐๐๐ บาท 
(๔) ค่าธรรมเนียมการขออนุญาตท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ       ฉบับละ ๑๐ ,๐๐๐ บาท 

 
 
 
 



 

มฝ.๑ 
 

เลขที่รับ........../......... 
 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 
เขียนที.่................................................................... 

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

ข้าพเจ้า บริษัท/ห้าง...................................................................................................................................... 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี..........................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................................. 
หมู่ที.่................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................. 
โทรศัพท.์..........................................................โทรสาร.......................................................... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต  
 (    )  เก็บ  ขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแหล่งก าจัดที่.......................................................................................  
  ........................................................................................................................................................... 
 (    ) เก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบก าจัดที่..........................................................................  
  ........................................................................................................................................................... 
ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า....................................................................................
ตั้งอยู่เลขท่ี................................ตรอก/ซอย.................................ถนน..........................................หมู่ที.่.....................
ต าบล..........................................อ าเภอ..................................................จังหวัด.........................................................
โทรศัพท.์...............................................โทรสาร................................................... 
จ านวนพื้นที่ท่ีให้บริการเก็บ ขน  หรือก าจัดมูลฝอยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน........................... 
 พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้  
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   
 ๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ  
 ๓.๑ ................................................................................................... .......................................................... 
 ๓.๒ ............................................................................................................................................................  
 ๓.๓ ................................................................................................... .......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ด้านหลังค าขอรับใบอนุญาต) 



 

แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 

 
 
 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 

ลงชื่อ......................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
            (.....................................................)  

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 
 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้ .................................................................................  
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 (   ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ...................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................... 
 
     ลงชื่อ....................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
           (....................................................)  
     ต าแหน่ง..............................................  

วันที่........./............/............. 
 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
     ลงชื่อ................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
          (.................................................)  
     ต าแหน่ง...........................................  

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



 

มฝ.๒ 
 

เลขรับที่............/.............. 
  

ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

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

เขียนที.่......................................................... 
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.................. 
 

 ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี.................สัญชาติ..............................  
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................................
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท.์..................................โทรสาร..................................... 
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท  
 (    )  เก็บ  ขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแหล่งก าจัดที่.....................................................................................  
  ....................................................................................................................................................... 
 (    ) เก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบก าจัดที่........................................................................  
  ...................................................................................................................................................... 
ตามใบอนุญาตเล่มที.่...................เลขที.่........./...............ออกให้เมื่อวันที่.............เดือน....................พ.ศ. ..................
ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้  
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ๓. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องคือ  
  ๓.๑ ................................................................................................................................................  
  ๓.๒ ............................................................................................. ................................................... 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
           (.....................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
(ด้านหลังค าขอต่ออายุใบอนุญาต) 

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 
ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

(...........................................) 
ต าแหน่ง..................................... 
วันที่.........../............/................. 

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 
ลงชื่อ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(..............................................) 
ต าแหน่ง........................................... 
วันที่.........../............./...................... 

                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

มฝ.๓ 
 

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

ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ เก็บขนหรือก าจัดมูลฝอยอันตรายและติดเชื้อ      

โดยท าเป็นธุรกิจ  หรือได้รับประโยชน์ตอบแทนโดยการคิดค่าบริการ 
 

                                                                              เขียนที.่................................................................  
วันที่............เดือน........................พ.ศ..................  
 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................................  
 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................................ปี สัญชาติ....................................... เลขหมายประจ าตัว

ประชาชนเลขท่ี      อยู่บ้าน / ส านักงานเลขท่ี...................หมู่ที่.........................  
ตรอก / ซอย.............................ถนน.............  ...........ต าบล / แขวง.......................... อ าเภอ / เขต......................... 
จังหวัด..............................โทรศัพท์..............................โทรสาร..........................................  

 เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................จดทะเบียนเมื่อ................................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี....................หมู่ที่........................ตรอก / ซอย.............................ถนน.......................................  
ต าบล / แขวง ...........................................อ าเภอ / เขต............................................จังหวัด.....................................
โทรศัพท์....................................... โทรสาร......................................... ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอแจ้งมีดังนี้  

๑. ..............................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่..............................................
ตรอก / ซอย...................................... ถนน.......................................ต าบล / แขวง...................................................
อ าเภอ / เขต........................................จังหวัด............................................โทรศัพท์..................................................
โทรสาร.......................................................................  

ได้ขออนุญาต      เก็บและขนมูลฝอยอันตรายและติดเชื้อ       ก าจัดมูลฝอยอันตรายและติดเชื้อ 
ใบอนุญาต เล่มที่..............เลขที่...............ปี...............โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.................................................
สถานที่ตั้งเลขที่...........................หมู่ที่.......................ตรอก / ซอย.............................ถนน........................................
ต าบล...............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด.......................................................... 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร...............................................  
 
ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเนื่องจากใบอนุญาต  

   สูญหาย    
      ถูกท าลาย     

   ช ารุดในสาระส าคัญ 



 

- ๒ – 
      
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  
 

 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
 ๒. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติ   
       บคุคล (กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
 ๓. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
       และผูร้ับ มอบอ านาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง)  
 ๔. ส าเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหาย กรณีใบอนุญาตเดิม  
       สูญหาย 

           ๕. ใบอนุญาตเดิม กรณีท่ีช ารุดในสาระส าคัญ  
           ๖. อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………………………………………………………….   
                  ............................................................................................................................. ..............................  
 

          ขอรับรองวา่ข้อความในแบบค าขอนี้เปน็ความจรงิทุกประการ  
 
            
            (ลงชื่อ)................................................  

                                                                         (.............................................)  
                                                                                       ผูข้อรับใบแทนใบอนญุาต 
               ค าสัง่ของเจ้าพนกังานท้องถ่ิน 
                  อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาตได้ 
                  ไม่อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต 
                                                                   (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

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



 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 
เล่มที.่.............เลขที.่.............../.....................                          

  ข้อ ๑  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้.........................................................สัญชาติ.................. 
อายุ...........ปีเลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี................................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................................
ตรอก/ซอย............................ถนน..........................หมู่ที.่.......ต าบล........................อ าเภอ...................................
จังหวัด..............................................โทรศัพท.์................................................. 
  ชื่อสถานประกอบกิจการ...............................................ประเภท............................................... 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า......................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี.......................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................................. 
ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.................................................... 
โทรศัพท.์...............................โทรสาร...............................มีพ้ืนที่ประกอบการ....................................ตารางเมตร 
ใช้เครื่องจักรที่มีก าลังขนาด............................................แรงม้า  จ านวนคนงาน..............................................คน 
  เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาตปีละ..........................บาท(............................................................)  
ตามใบรับเงินเล่มที.่....................เลขที.่.............................วันที่.........เดือน.........................พ.ศ...................... 
  ข้อ ๒  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนต าบลนางตะเคียน   
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

  ข้อ ๓  หากปรากฏภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาเพิกถอนการอนุญาตนี้ได้  

  ข้อ ๔.  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้ 
       ๔.๑ ................................................................................................................................... 
   ๔.๒.................................................................................. ................................................. 
   ๔.๓ ................................................................................................................................... 
  ข้อ ๕.  ใบอนุญาตฉบับนี้  ออกให้เมื่อวันที่...............เดือน......................พ.ศ............................ 
  ข้อ ๖.  ใบอนุญาตฉบับนี้  สิ้นอายุวันที่.................เดือน........................พ.ศ............................  
  

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 

มฝ.๔ 
 


