
 หนา   ๑๓๓ 
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ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง 
เรื่อง   การจัดการมูลฝอย   

พ.ศ.  ๒๕๕๙   
 

 

โดยที่เปนการสมควรตราขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  วาดวยการจัดการมูลฝอย 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗๑  แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  

พ.ศ.  ๒๕๓๗  ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  (ฉบับที่  ๕)   

พ.ศ.  ๒๕๔๖  ประกอบกับมาตรา  ๒๐  มาตรา  ๕๔  มาตรา  ๕๕  มาตรา  ๕๘  มาตรา  ๖๓   

และมาตรา  ๖๕  แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  องคการบริหารสวนตําบลคลองปาง 

โดยความเห็นชอบของสภาองคการบริหารสวนตําบลคลองปางและนายอําเภอรัษฎา  จึงตราขอบัญญัติไว   

ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ขอบัญญัตินี้ใหเรียกวา  “ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  เรื่อง  การจัดการ 

มูลฝอย  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ขอ ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับในเขตองคการบริหารสวนตําบลคลองปางเมื่อไดประกาศไว   

โดยเปดเผย  ณ  สํานักงานองคการบริหารสวนตําบลคลองปางแลวเจ็ดวัน 

ขอ ๓ ใหยกเลิกขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  เรื่อง  การเก็บคาธรรมเนียม   

การกําจัดส่ิงปฏิกูลและขยะมูลฝอย  องคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  พ.ศ.  ๒๕๕๐   

บรรดาขอบัญญตัิ  ขอบังคับ  กฎ  ระเบียบ  และคําส่ังอื่นใดในสวนที่ไดตราไวแลวในขอบัญญัตินี้ 

หรือซึ่งขัดหรือแยงกับขอบัญญัตินี้ใหใชขอบัญญัตินี้แทน 

ขอ ๔ ในขอบัญญัตินี้ 

    “มูลฝอย”  หมายความวา  เศษกระดาษ  เศษผา  เศษอาหาร  เศษสินคา  เศษวัตถุ  

ถุงพลาสติก  ภาชนะที่ใสอาหาร  เถา  มูลสัตว  ซากสัตว  หรือส่ิงอื่นใดที่เก็บ  กวาดจากถนน  ตลาด   

ครัวเรือน  ที่เล้ียงสัตว  หรือท่ีอื่น ๆ  และหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย 

จากชุมชน 

  “เจาพนักงานทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง 
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“พนักงานเจาหนาที่”  หมายความวา  ปลัดองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  ขาราชการ   

พนักงานสวนตําบล  พนักงานจางขององคการบริหารสวนตําบลคลองปางหรือผูท่ีนายกองคการบริหาร 

สวนตําบลคลองปางแตงตั้งหรือมอบหมาย 

“เจาพนักงานสาธารณสุข”  หมายความวา  เจาพนักงานซึ่งไดรับการแตงตั้งจากรัฐมนตรีวาการ 

กระทรวงสาธารณสุขให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  สถานที่หรือทางซึ่งมิใชเปนของเอกชนและประชาชน 

สามารถใชประโยชนหรือใชสัญจรได 

ขอ ๕ การเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอยในเขตองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  ใหเปนอํานาจ 

ขององคการบริหารสวนตําบลคลองปาง 

ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  องคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  อาจรวมกับหนวยงานของรัฐ

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

ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  อาจมอบใหบุคคลใดดําเนินการ 

ตามวรรคหนึ่งแทนภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  หรืออาจอนุญาต 

ใหบุคคลใดเปนผูดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอยโดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทน 

ดวยการคิดคาบริการก็ได 

บทบัญญัติตามขอนี้  และขอ  ๙  มิใหใชบังคับกับการจัดการของเสียอันตรายตามกฎหมาย 

วาดวยโรงงาน  แตใหผูดําเนินกิจการโรงงานท่ีมีของเสียอันตราย  และผูดําเนินกิจการรับทําการเก็บ   

ขนหรือกําจัดของเสียอันตรายดังกลาวแจงการดําเนินกิจการเปนหนังสือตอเจาพนักงานทองถิ่น 

ขอ ๖ ใหเจาพนักงานทองถิ่นประกาศกําหนดเขตพ้ืนท่ีการใหบริการเก็บขนหรือกําจัดมูลฝอย   

หรือเขตพ้ืนที่ท่ีองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  มอบใหบุคคลอื่นดําเนินการแทนหรือเขตพ้ืนท่ีการอนุญาต 

ใหบุคคลใดดําเนนิกิจการ  โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการในเขตอํานาจ 

ขององคการบริหารสวนตําบลคลองปางและระเบียบปฏิบัติไดตามความจําเปน 
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ขอ ๗ เจาของหรือผูครอบครองอาคารหรอืสถานที่ซึง่อยูในเขตพ้ืนที่การใหบริการเก็บ  ขนหรือกําจัด 

มูลฝอยขององคการบริหารสวนตําบลคลองปางหรือเขตพ้ืนที่ที่องคการบริหารสวนตําบลคลองปางมอบให 

บุคคลอื่นดําเนินการแทนจะตองเสียคาธรรมเนียม  การใหบริการแกองคการบริหารสวนตําบลคลองปาง   

ตามอัตราท่ีกําหนดไวทายขอบัญญัตินี้  ทั้งนี้  การจะกําหนดอัตราคาธรรมเนียมการกําจัดมูลฝอย   

องคการบริหารสวนตําบลคลองปางจะตองดําเนินการใหถูกตองดวยสุขลักษณะตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

ขอ ๘ เพ่ือประโยชนในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอย  

ใหปฏิบัติตามขอบัญญัติ  ดังตอไปนี้ 

  (๑)  หามมิใหผูใดทําการถาย  เท  ทิ้ง  หรือทําใหมีขึ้นซึ่งมูลฝอยในที่หรือทางสาธารณะ 

นอกจากในที่ท่ีองคการบริหารสวนตําบลคลองปางจัดไวให 

  (๒)  เจาของหรือผูครอบครองอาคารหรือสถานที่ใด ๆ  ตองจัดใหมีที่รองรับมูลฝอย 

ที่ถูกสุขลักษณะอยางเพียงพอและเหมาะสมตามที่เจาพนกังานทองถิ่นโดยคําแนะนาํของเจาพนักงานสาธารณสุข 

ประกาศกําหนด 

    (๓)  หามผูใดทําการขน  ถาย  เท  คุย  เขี่ย  หรือขุดมูลฝอยในทีร่องรับ  รถขน  เรือขน 

หรือสถานที่พักมูลฝอยใด ๆ  ขององคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  เวนแตเปนการกระทําของพนักงาน 

หรือเจาหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลคลองปาง 

    (๔)  หามเจาของหรือผูครอบครองอาคารหรือสถานท่ีใด ๆ  ทําการกําจัดขยะมูลฝอย   

อันอาจทําใหเกิดมลภาวะที่เปนพิษ  เชน  ควัน  กล่ิน  หรือแกส  เปนตน  เวนแตจะไดกระทําโดยวิธีการ 

ที่ถูกสุขลักษณะหรือกระทําตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุขหรือเจาพนักงานทองถิ่น 

ขอ ๙ หามมิใหผูใดดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอยโดยทําเปนธุรกิจ 

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

ขอ ๑๐ ผูใดประสงคจะเปนผูดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอย  โดยทําเปนธุรกิจ

หรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการในเขตองคการบริหารสวนตําบลคลองปางจะตอง 

ย่ืนคําขอรับใบอนุญาตตามแบบ  สม.  ๑  ที่กําหนดไวทายขอบัญญัตินี้  พรอมกับเอกสารและหลักฐาน   

ดังตอไปนี้ 
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  (๑)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

  (๒)  สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 

  (๓)  อื่น ๆ  ตามท่ีองคการบริหารสวนตําบลคลองปางประกาศกําหนด 

ขอ ๑๑ คุณสมบัติของผูขออนุญาต  ดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอย   

ตลอดจนหลักเกณฑ  วิธีการและเงื่อนไขในการขอและเงื่อนไขในการออกใบอนุญาตใหเปนไปตามท่ี 

องคการบริหารสวนตําบลคลองปางกําหนด 

ขอ ๑๒ เมื่อไดรับคําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอตออายุใบอนุญาต  ใหเจาพนักงานทองถิ่น 

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

ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  หรือเงื่อนไขที่กําหนดไวใหเจาพนักงานทองถิ่นรวบรวมความไมถูกตองหรือความไมสมบูรณนั้น 

ทั้งหมด  และแจงใหผูขออนุญาตแกไขใหถูกตองและสมบูรณในคราวเดียวกัน  และในกรณีจําเปนที่จะตอง 

สงคืนคําขอแกผูขออนุญาตก็ใหสงคืนคําขอพรอมท้ังแจงความไมถูกตองหรือความไมสมบูรณใหทราบ 

ภายในสิบหาวันนับแตวันไดรับคําขอ 

เจาพนักงานทองถิ่นตองออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจงคําส่ังไมอนุญาต  พรอมดวยเหตุผล 

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

กําหนดในขอบัญญัตินี้ 

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

ภายในกําหนดเวลาตามวรรคสอง  ใหขยายเวลาออกไปไดอีกไมเกินสองครั้ง  ครั้งละไมเกินสิบหาวัน   

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

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

ขอ ๑๓ ผูไดรับอนุญาตตองมารับใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับหนังสือแจง 

การอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น  หากไมมารับภายในกําหนดเวลาดังกลาวโดยไมมีเหตุอันสมควร 

ใหถือวาสละสิทธิ์   

ขอ ๑๔ ในการดําเนินกิจการผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไข   

ดังตอไปนี้ 



 หนา   ๑๓๗ 
เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๒๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มิถนุายน   ๒๕๖๑ 
 

 

  (๑) ผูไดรับใบอนุญาตดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขนมูลฝอย 

   (๑.๑)  รับทําการเก็บ  ขนไดเฉพาะในเขตองคการบริหารสวนตําบลคลองปางเทานั้น 

   (๑.๒)  หามทําการถาย  เท  ท้ิง  หรือทําใหมีขึ้นซึ่งมูลฝอยในที่หรือทางสาธารณะ 

   (๑.๓)  วิธีการเก็บ  ขนมูลฝอย  ใหเปนไปอยางถูกสุขลักษณะตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

สาธารณสุข 

   (๑.๔)  อื่น ๆ  ตามท่ีองคการบริหารสวนตําบลคลองปางประกาศกําหนด 

  (๒) ผูไดรับใบอนุญาตดําเนินกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอย 

   (๒.๑)  หามทําการถาย  เท  ท้ิง  หรือทําใหมีขึ้นซึ่งมูลฝอยในที่หรือทางสาธารณะ 

   (๒.๒)  วิธีการกําจัดมูลฝอย  ใหเปนไปอยางถูกสุขลักษณะตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

สาธารณสุข 

   (๒.๓)  อื่น ๆ  ตามท่ีองคการบริหารสวนตําบลคลองปางประกาศกําหนด 

ขอ ๑๕ บรรดาใบอนุญาตที่ออกใหตามขอบัญญัตินี้ใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันท่ีออกใบอนุญาต 

และใหใชไดเพียงในเขตอํานาจขององคการบริหารสวนตําบลคลองปางเท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 ๑๖ ผูไดรับใบอนุญาตตองเสียคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราคาธรรมเนียม 

ที่กําหนดไวทายขอบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตสําหรับกรณีท่ีเปนการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก   

หรือกอนใบอนุญาตส้ินอายุสําหรับกรณีท่ีเปนการขอตออายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดําเนินกิจการนั้น   

ถามิไดเสียคาธรรมเนียมภายในเวลาที่กําหนด  ใหชําระคาปรับเพ่ิมขึ้นอีกรอยละย่ีสิบของจํานวนคาธรรมเนียม 

ที่คางชําระเวนแตผูไดรับใบอนุญาตจะไดบอกเลิกการดาํเนินกิจการนั้นกอนถึงกําหนดการเสียคาธรรมเนยีม 

ครั้งตอไป 

ในกรณีท่ีผูมีหนาที่ตองเสียคาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งคางชําระคาธรรมเนียมติดตอกันเกินกวา 

สองครั้ง  ใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจส่ังใหผูนั้นหยุดการดําเนินกิจการไวจนกวาจะไดเสียคาธรรมเนียม 

และคาปรับจนครบจํานวน 



 หนา   ๑๓๘ 
เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๒๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มิถนุายน   ๒๕๖๑ 
 

 

ขอ ๑๗ บรรดาคาธรรมเนียมและคาปรับตามขอบัญญัตินี้ใหเปนรายไดขององคการบริหาร 

สวนตําบลคลองปาง 

ขอ ๑๘ ผูไดรับใบอนุญาตใหเปนผูดําเนินกิจการตามขอบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บคาบริการ 

จากผูใชบริการไดไมเกินอัตราคาบริการตามที่กําหนดไวทายขอบัญญัตินี้ 

ขอ ๑๙ ผูไดรับใบอนุญาตตามขอบัญญัตินี้ตองแสดงใบอนุญาตไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย   

ณ  สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ 

ขอ ๒๐ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระที่สําคัญ  ใหผูไดรับใบอนุญาต 

ย่ืนคําขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดทราบถึงการสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุด   

ตามแบบที่กําหนดไวทายขอบัญญัตินี้ 

การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธีการ 

และเงื่อนไข  ดังตอไปนี้ 

  (๑)  ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย  ใหผูย่ืนคําขอรับใบแทนใบอนุญาตนําสําเนาบันทึก 

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

  (๒)  ในกรณีใบอนุญาตถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระท่ีสําคัญ  ใหผูย่ืนคําขอรับใบแทน  

ใบอนุญาตนําใบอนุญาตเดิมเทาที่เหลืออยูมาแสดงตอเจาพนักงานทองถิ่น 

ขอ ๒๑ ในกรณีที่ปรากฏวาผูรับใบอนุญาตตามขอบัญญัตินี้  ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตอง 

ตามบทบัญญัตแิหงพระราชบญัญตัิการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  กฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบัญญัติ 

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

เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามท่ีไดรับใบอนุญาตตามขอบัญญัตินี้  เจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจส่ังพักใช 

ใบอนุญาตไดภายในเวลาที่เห็นสมควรแตตองไมเกินสิบหาวัน 

ขอ ๒๒ เจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจออกคําส่ังเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏวาผูรับใบอนุญาต 

  (๑)  ถูกส่ังพักใชใบอนุญาตตัง้แตสองครัง้ขึน้ไปและมีเหตทุี่จะตองถูกส่ังพักใชใบอนุญาตอีก 

  (๒)  ตองคําพิพากษาถึงที่สุดวาไดกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข   

พ.ศ.  ๒๕๓๕ 



 หนา   ๑๓๙ 
เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๒๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มิถนุายน   ๒๕๖๑ 
 

 

  (๓)  ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถกูตองตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข   

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

หรือเงื่อนไขท่ีระบุไวในใบอนุญาตในเรื่องที่กําหนดไวเกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ไดรับใบอนุญาต 

ตามขอบัญญัตินี้  และการไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองนั้นกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอสุขภาพ 

ของประชาชน  หรือมีผลกระทบตอสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน 

ขอ ๒๓ คําส่ังพักใชใบอนุญาตและคําส่ังเพิกถอนใบอนุญาตใหทําเปนหนังสือแจงใหผูรับ 

ใบอนุญาตทราบ  ในกรณีที่ไมพบผูรับใบอนุญาต  หรือผูรับใบอนุญาตไมยอมรับคําส่ังดังกลาว  ใหสงคําส่ัง 

โดยทางไปรษณียตอบรับ  หรือใหปดคําส่ังนั้นไวในท่ีเปดเผยเห็นไดงาย  ณ  ภูมิลําเนาหรือสํานักงาน 

ของผูรับใบอนุญาต  และใหถือวาผูรับใบอนุญาตนั้นไดรับทราบคําส่ังแลวตั้งแตเวลาที่คําส่ังไปถึง  หรือวันปดคําส่ัง 

แลวแตกรณี   

ขอ ๒๔ ผูถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสําหรับการประกอบกิจการท่ีถูกเพิกถอน 

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

ขอ ๒๕ เจาของหรือผูครอบครองอาคารหรือสถานที่ใด ๆ  ที่อยูนอกเขตพ้ืนที่การใหบริการเก็บขน  

และกําจัดมูลฝอยขององคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  หรือเขตพ้ืนที่การใหบริการของผูไดรับใบอนุญาต 

ดําเนินกิจการรับทําการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยโดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทน 

ดวยการคิดคาบริการตองดําเนินการเก็บ  ขน  และกําจัดมูลฝอยใหถูกตองดวยสุขลักษณะตามวิธีการท่ี 

เจาพนักงานทองถิ่นโดยคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุขประกาศกําหนด 

ขอ ๒๖ ใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอํานาจแตงตั้งขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่นเพ่ือให 

ปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรา  ๔๔  วรรคหนึ่งแหงพระราชบัญญตัิการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  ในเขตอํานาจ 

ขององคการบริหารสวนตําบลคลองปาง  ในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได 

ขอ ๒๗ ผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามขอบัญญัตินี้  ตองระวางโทษตามที่กําหนดไวในบทกําหนดโทษ 

แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 



 หนา   ๑๔๐ 
เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๒๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มิถนุายน   ๒๕๖๑ 
 

 

ขอ ๒๘ ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลคลองปางเปนผูรักษาการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ 

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

 

ประกาศ  ณ  วนัที่  ๒๐  ธนัวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙   

สมชาย  จิตรเพชร 

นายกองคการบรหิารสวนตาํบลคลองปาง   

 



บญัชีอัตราคา่ธรรมเนียม 
ทา้ยข้อบญัญตัิองค์การบรหิารส่วนตําบลคลองปาง 

เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. ๒๕๕9 
 

 
ลําดบั
ที ่

 
รายการ 

 

อัตรา 
ค่าธรรมเนียม 

(บาท) 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

อัตราคา่เกบ็ขนมูลฝอย 
๑.๑ ค่าเก็บและขนมูลฝอยประจําเดือน  
     (ก) สําหรบัอาคารหรือบ้านเรือน (เฉพาะที่อยู่อาศัย) 
          - วันหน่ึงไม่เกิน ๒๐ ลิตร                                            เดือนละ 
          - วันหน่ึงเกิน ๒๐ ลิตร ค่าเก็บและขนทุก ๆ ๒๐ ลิตร  
            หรือเศษของแต่ละ ๒๐ ลิตร                                       เดือนละ 
     (ข) สําหรบัอาคารหรือบ้านเรือนตามหมู่บ้านจัดสรร  
          หรือหมู่บ้านทํานองเดียวกัน (เฉพาะที่อยู่อาศัย) เหมาจ่ายหลัง/เดือนละ 
     (ค) สําหรบัอาคารหรือบ้านเรือนตามห้องชุด ห้องเช่า  
          หรือห้องอ่ืน ๆ ทํานองเดียวกัน (เฉพาะที่อยู่อาศัย) เหมาจ่ายห้อง/เดือนละ 
     (ง) สําหรบัโรงงานอุตสาหกรรม ตลาด ร้านค้า  
         หรือสถานประกอบการอ่ืน ๆ 
         - วันหน่ึงไม่เกิน 20 ลิตร                                    เหมาจ่ายเดือนละ 
         - วันหน่ึงเกิน 2๐ ลิตร   แต่ไม่เกิน  1๐๐ ลิตร          เหมาจ่ายเดือนละ 
         - วันหน่ึงเกิน 10๐ ลิตร แต่ไม่เกิน  3๐๐ ลิตร          เหมาจ่ายเดือนละ 
         - วันหน่ึงเกิน 300 ลิตร แต่ไม่เกิน  ๕๐๐ ลิตร          เหมาจ่ายเดือนละ 
         - วันหน่ึงเกิน ๕๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๑ ลกูบาศก์เมตร    เหมาจ่ายเดือนละ 
         - วันหน่ึงเกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุก ๆ ลูกบาศก์เมตร  
            หรือเศษของแต่ละลูกบาศก์เมตร                         เหมาจ่ายเดือนละ 
๑.๒ ค่าเก็บและขนมูลฝอย เป็นครั้งคราว 
     (ก) ครั้งหน่ึง ๆ ไม่เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร  
     (ข) ครั้งหน่ึง ๆ เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร คา่เก็บและขนทกุ ๆ ลูกบาศก์เมตร 
          หรือเศษของลูกบาศก์เมตร                                ลูกบาศก์เมตรละ 
1.3 อัตราค่าธรรมเนียมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องนอกเหนือจากน้ีให้เป็นอํานาจของ 
      เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
อัตราคา่ธรรมเนียมในการออกใบอนญุาตโดยทําเปน็ธรุกิจ หรือโดยได้รบั
ประโยชนต์อบแทนด้วยการคดิคา่บรกิาร 
     ๒.๑ รับทาํการเก็บ ขนมูลฝอย                                             ฉบับละ 
     ๒.๒ รับทาํการกําจัดมูลฝอย                                                ฉบับละ 
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คําขอรบัใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรบัทาํการเกบ็  ขน  หรือกําจัดมูลฝอย 

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

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 ข้าพเจ้า บริษัท/ห้าง................................................................................................................................. 
สํานักงานต้ังอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................................. 
หมู่ที่.................ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................ 
โทรศัพท.์..........................................................โทรสาร.......................................................... 
 ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดมูลฝอย ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
โดยใช้ช่ือสถานประกอบกิจการว่า........................................................................................................ต้ังอยู่เลขที่
...........................ตรอก/ซอย.......................ถนน................................หมู่ที่....................ตําบล..............................
อําเภอ...................................จังหวัด..............................โทรศัพท์.................................โทรสาร............................ 
จํานวนพ้ืนที่ที่ให้บริการเก็บ ขน หรือกําจัดมลูฝอยในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลคลองปาง.... ตารางกิโลเมตร  
พร้อมคําขอน้ี  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังน้ี 
 (     ) ๑.  แผนทีแ่สดงที่ต้ังและแผนผังสถานที่จัดเก็บหรือกําจัดมูลฝอย 
 (     ) ๒.  บัญชีอุปกรณ์และยานพาหนะในการจัดเก็บและกําจัดมูลฝอย 
 (     ) ๓.  บัญชีบุคลากรท่ีดูแลรับผดิชอบ 
 (     ) ๔.  อ่ืน ๆ................................................................................................................................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ......................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
   (...................................................................) 

ความเห็นเจ้าหน้าที่................................................................................................................................................ 
 

 ลงช่ือ......................................................................    
(.....................................................................) 

ความเห็นปลัดองค์การบริการส่วนตําบล............................................................................................................... 
 

 ลงช่ือ......................................................................       
(.....................................................................) 

ความเห็นเจ้าพนักงานท้องถิ่น................................................................................................................................ 
 ลงช่ือ......................................................................       

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

แบบ สม. ๑



บญัชบีคุลากรทีด่แูลรบัผดิชอบ 

๑. ระดบัผู้จัดการ 
 

ชื่อ ตําแหน่ง การศกึษา 
   
   
   
   
   
   

 
๒. ระดบัหัวหน้างาน 
 

ชื่อ ตําแหน่ง การศกึษา 
   
   
   
   
   
   
   

 
๓. ระดบัปฏบิตัิงาน 

 
ชื่อ ตําแหน่ง การศกึษา 

   
   
   
   
   
   
   



บญัชีอุปกรณแ์ละยานพาหนะในการจัดเกบ็ 
 

๑.  พาหนะบรรจุ
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 
๒.  ยานพาหนะขนสง่
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ......................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
            (.....................................................) 



 
แบบ สม. ๓ 

        เลขรับที่............/............                   
        เลขที่.............................. 

คําขอต่ออายุใบอนญุาต 
ประกอบกิจการรบัทาํการเกบ็ ขน  หรือกําจัดมูลฝอย 

 
    เขียนที่............................................................. 

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

 ข้าพเจ้า.....................................................................อายุ..............ปี.................สัญชาติ...........................       
อยู่บ้านเลขที่................................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.............................................................. 
ถนน....................................แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ..............................................
จังหวัด.....................................หมายเลขโทรศัพท์............................................ 

ขอย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท................................................................................
ตามใบอนุญาตเล่มที่...............เลขที่........./...............ออกให้เมื่อวันที่............ เดือน...........................พ.ศ.....................
ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)  ………………………………………………………………………..………….…………….........................…. 
 พร้อมคําขอน้ี  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว  ดังน้ี 
 ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ๒. สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องคือ 
  ๓.๑ .......................................................................................................................................... 
  ๓.๒ ........................................................................................................................................... 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคําขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
            ลงช่ือ....................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
               (………................................................) 
 
 
 
 
 



 

ความเหน็ของเจ้าพนกังานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต 

(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 

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

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

 

ลงช่ือ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

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

ตําแหน่ง..................................... 

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

ความเหน็ของเจ้าพนกังานทอ้งถ่ิน 

 

(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 

 

 

ลงช่ือ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

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

ตําแหน่ง........................................... 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 เลขที่รับ.................../.........................                     
 

คําขอรบัใบแทนใบอนญุาตประกอบกิจการ เกบ็ขนหรอืกําจัดมูลฝอย 

โดยทําเปน็ธรุกิจ  หรือไดร้บัประโยชนต์อบแทนโดยการคิดค่าบรกิาร 

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

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................  
�  เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.........................................ปี สญัชาติ........................................... เลขหมาย

ประจําตัวประชาชนเลขที่ � � � � � � � � � � � � � อยู่บ้าน/สํานักงานเลขที่........หมู่ที่.......  
ตรอก / ซอย...........................ถนน.............  ...........ตําบล / แขวง.......................... อําเภอ / เขต...................... 
จังหวัด..............................โทรศัพท์..............................โทรสาร..........................................  

� เป็นนิติบุคคลประเภท................................................จดทะเบียนเมื่อ................................................  
มีสํานักงานอยู่เลขที.่..................หมู่ที.่.....................ตรอก / ซอย...........................ถนน.......................................  
ตําบล / แขวง .........................................อําเภอ / เขต.........................................จังหวัด.....................................
โทรศัพท.์.................................... โทรสาร.................................... ผู้มีอํานาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอแจ้งมี  ดังน้ี  
 ๑. ..........................................................อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที.่..............................................
ตรอก/ซอย.......................................... ถนน..............................................ตําบล/แขวง........................................
อําเภอ/เขต................................................................จังหวัด.................................................................................  
โทรศัพท.์....................................................................โทรสาร...............................................................................  
ได้ขออนุญาต          �  เก็บและขนมลูฝอย         �  กําจัดมูลฝอย 
ใบอนุญาตเล่มที่.............เลขที่..............ปี...............โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า...............................................
สถานที่ต้ังเลขที่.........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย............................ถนน...........................................
ตําบล..............................................อําเภอ...................................... จังหวัด.......................................................... 
โทรศัพท.์..........................................โทรสาร...............................................  
 
ขอย่ืนคําขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเน่ืองจากใบอนุญาต 

  �  สูญหาย     
  �  ถกูทําลาย    

  �  ชํารุดในสาระสําคัญ 



- ๒ – 
     พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นํามาประกอบการพิจารณา ดังน้ี  

� ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
� ๒.  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทน

 นิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
� ๓.  หนังสือมอบอํานาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบ

 อํานาจและผู้รบัมอบอํานาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมาย่ืนคําขอด้วยตนเอง)  
� ๔.  สําเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องทีท่ี่ใบอนญุาตสญูหาย กรณีใบอนุญาต 

 เดิมสูญหาย 
          � ๕. ใบอนุญาตเดิม กรณีที่ชํารุดในสาระสําคัญ  
          � ๖. อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………………………………………………….   

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

          ขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคําขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  
 
            
            (ลงช่ือ)................................................  

                                                                         (.............................................)  
                                                                                       ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต 

               คาํสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

                 �  อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาตได้ 

                 �  ไม่อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต 

                                                                (ลงช่ือ)............................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
                                                            (...................................................)  

 
 

 
 
 

 


