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หลักการ 

 

ใหมีเทศบัญญัติวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2568 โดยกำหนดหลักเกณฑวิธีการ 
มาตรการเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายและ
ของเทศบาลเมืองยโสธร 

 

 

เหตุผล 

โดยที่การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อไมถูกตองดวยสุขลักษณะอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของ
ประชาชน การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อที ่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะจะควบคุมและปองกันไมใหมีการ
แพรกระจายของโรคและไมกอใหเกิดความเดือดรอนรำคาญตอประชาชนและไมกอใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม
อีกดวยซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีขั้นตอนการดำเนินการหลายขั้นตอน ตั้งแตการเก็บ ขน และกำจัด สมควร
กำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หลักเกณฑการ
อนุญาตใหบุคคลใดเปนผูดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดย
ไดรับประโยชนตอบแทน ดวยการคิดคาบริการ  และอัตราคาธรรมเนียมการใหบริการเก็บ ขน หรือกำจัด 
มูลฝอยติดเชื้อของราชการสวนทองถิ่นและอัตราคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตใหบุคคลใดเปนผูดำเนิน
กิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิด
คาบริการ จึงตราเทศบัญญัติน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เทศบัญญัติเทศบาลเมืองยโสธร 
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

พ.ศ. 2568 
     

 
โดยที่เปนการสมควรใหมีเทศบัญญัติวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖๐ มาตรา 63 แหงพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ 

และที่แกไขเพ่ิมเติม ประกอบมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๕ แหง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพิ่มเติม เทศบาลเมืองยโสธร โดยความเห็นชอบจาก
สภาเทศบาลเมืองยโสธร และผูวาราชการจังหวัดยโสธร จึงตราเทศบัญญัติเทศบาลเมืองยโสธรไว ดงัตอไปนี้ 

 ขอ ๑ เทศบัญญัติน้ีเรียกวา “เทศบัญญัติเทศบาลเมืองยโสธร การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2568 
 ขอ ๒ เทศบัญญัตินี้ใหใชบังคับในเขตเทศบาลเมืองยโสธร  นับแตวันที่ไดประกาศโดยเปดเผย 

ณ สำนักงานเทศบาลเมืองยโสธรแลวเจ็ดวัน  
          ขอ ๓ ในเทศบัญญัตินี้ 

             “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความวา มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขนซึ่ง
ถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทำใหเกิดโรคได 
             กรณีมูลฝอยดังตอไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใชในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและการ
รักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตวรวมทั้ง
ในการศึกษาวิจัยเรื่องดงักลาว ใหถือวาเปนมูลฝอยตดิเชื้อ 
  “มูลฝอยประเภทหรือแหลงกำเนิดอื่นตามที่ร ัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของ
คณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา ใหถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ” 

(๑) ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวที่เปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตรศพหรือ
ซากสัตว และการใชสัตวทดลอง 

(๒) วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะท่ีทำดวยแกว สไลด และ
แผนกระจกปดสไลด 
                     (๓) วัสดุซึ่งสมัผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือดผลิตภัณฑท่ีไดจาก
เลือดสารน้ำจากรางกายของมนุษยหรือสัตว หรือวัคซนีที่ทำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เชน สำลี ผากอส ผาตาง ๆ 
และทอยาง 

(๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากหองรักษาผูปวยตดิเชื้อรายแรง 
            “การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ”หมายความวา กระบวนการดำเนินการตั้งแตการเก็บ ขน และ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 “แหลงกำเนิด”หมายความวา สถานบริการการสาธารณสุข และหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย
และใหหมายความรวมถึงแหลงกำเนิดอื่น ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการกำหนดประเภทมูลฝอย
หรือแหลงกำเนิดมูลฝอยติดเชื้ออื่นที่ถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
  “หองรักษาผู ปวยติดเชื้อรายแรง”หมายความวา หองรักษาผูปวยติดเชื ้อรายแรง ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
              “สถานบรกิารการสาธารณสุข” หมายความวา 

(๑)  สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาล 
ของทางราชการ 
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   (๒) สถานพยาบาลสัตวว าด วยกฎหมายสถานพยาบาลส ัตว และหมายความรวมถึง

สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
   “สถานพยาบาลของทางราชการ”หมายความวา สถานพยาบาลของทางราชการสวนกลาง

ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตวของหนวยงานอื่นของรัฐ
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

    “หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย”หมายความวา หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มิไดตั้งอยูภายใน
สถานบริการสาธารณสุข ซึ่งไดแก หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีและจุลินทรีย ในวัตถุตัวอยางจาก
รางกายมนุษยหรือสัตวที่อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย และหองปฏิบัติการทดสอบดานสาธารณสุขที่ทำการตรวจ
วิเคราะหคุณภาพ สวนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพที่อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย ทั้งนี้ 
ตามลักษณะและเงื่อนไขท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
            “ผูประกอบกิจการสถานบริการสาธารณสุข”หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบ
กิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหตั้งสถานพยาบาลสัตวตาม
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการ
ทองถ่ิน สภากาชาดไทย และหนวยงานอื่นของรฐัที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว
ของทางราชการ 
             “ผูดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตใหดำเนินการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลสัตวตาม
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงผูอำนวยการหรือเจาหนาที่ของรฐัท่ีเรียกชื่ออยางอื่น 
ซึ่งรบัผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการ และสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 

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

 “ผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา ผูจัดการหรือเจาหนาที่เรียกชื่อ
อยางอ่ืนซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบดำเนนิการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  “สถานที่พักรวม” หมายความวา ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ของแหลงกำเนิดหรือสถานท่ีที่ราชการสวนทองถิ่นกำหนดหรือจัดให 

“การขน” หมายความวา การขนมูลฝอยติดเชื้อจากสถานที่พักรวม เพ่ือนำไปยัง 
สถานท่ีพักรวมของแหลงกำเนิดอีกแหงหนึ่งหรือการขนจากสถานที่พักรวม เพ่ือนำไปกำจัดยังสถานที่กำจัด 

  “ราชการสวนทองถิ่น” หมายความวา เทศบาลเมืองยโสธร 
“เจาพนักงานทองถ่ิน” หมายความวา นายกเทศมนตรีเมืองยโสธร 

     “เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายความวา เจาพนักงานซึ่งไดรับการแตงต้ังจากฐมนตรีวาการ 
กระทรวงสาธารณสุขใหปฏิบัตกิารตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 ขอ ๔ ใหนายกเทศมนตรเีมืองยโสธร เปนผูรักษาการใหเปนไปตามเทศบัญญัตินี้ และใหมีอำนาจออก
ระเบียบ ประกาศ หรือคำสั่งเพ่ือปฏิบัติการใหเปนไปตามเทศบัญญัติน้ี 
 

หมวด๑ 

บททั่วไป 
   

                                                
 ขอ ๕ การจัดการมูลฝอยทั่วไปในเขตราชการสวนทองถ่ินเปนอำนาจของราชการสวนทองถ่ิน 
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         ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ราชการสวนทองถิ่นอาจรวมกับหนวยงานของรฐัหรือราชการ 
สวนทองถ่ินอ่ืนดำเนินการภายใตขอตกลงรวมกันก็ได 

  ในกรณทีี่มีเหตุอันสมควรราชการสวนทองถิ่นอาจมอบใหบุคคลใดดำเนินการขน หรือกำจัดมูล
ฝอยติดเชื ้อแทนภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่น หรืออาจอนุญาตใหบุคคลใดเปนผูดำเนิน
กิจการรับทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิด
คาบริการก็ได 

 ขอ ๖ ในกรณีที่เจาพนักงานทองถิ่นจะมอบใหบุคคลอื่นดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทน หรือจะ
อนุญาตใหบุคคลใดดำเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการ
คิดคาบริการ ใหเจาพนักงานทองถิ่นประกาศกำหนดเขตพ้ืนที่ที่ราชการสวนทองถ่ินมอบใหบุคคลอ่ืนดำเนินการ
ขนมูลฝอยติดเชื้อแทน หรือเขตพื้นที่การอนุญาตใหบุคคลใดดำเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจ
หรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ แลวแตกรณี และเผยแพรใหประชาชนทราบ 
           ขอ ๗ หามมิใหผูใดถาย เท ทิ้ง หรือทำใหมีขึ้นในท่ีหรือทางสาธารณะซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ นอกจากถาย 
เท ทิ้ง หรือกำจัด ณ สถานที่หรือตามวิธีที่ราชการสวนทองถิ่นกำหนดหรือจัดใหราชการสวนทองถิ่นจัดใหมี
สถานที่ถาย เท หรือทิ้งมูลฝอยทั่วไปในที่หรือทางสาธารณะหรือกำหนดใหมีวิธีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถาย 
เท หรือทิ้งโดยวิธีอื ่น ตามมาตรฐานท่ีกำหนดตามเทศบัญญัตินี้ รวมทั้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวง 
ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 ขอ ๘ หามมิใหผูใดทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เวนแตจะเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื ่อนไขที ่กำหนดตามเทศบัญญัติน ี ้ รวมทั ้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงออกตามความใน
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
    ขอ ๙ เทศบัญญัติในสวนที่วาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหใชบังคับแกผูประกอบกิจการสถาน
บริการการสาธารณสุข หรือผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวย
ตนเองดวย และใหสถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้น แจงใหราชการสวนทองถิ่น
จัดสงเจาหนาที่ไปทำการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามมาตรฐานที่กำหนด และเมื่อ
ราชการสวนทองถิ ่นไดใหความเห็นชอบแลว ผู ดำเนินการสถานบริการสาธารณสุขหรือผู ดำเนินการ
หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกลาวจึงจะดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองได 
            ขอ ๑๐ ในการปฏิบัติการตามเทศบัญญัตินี ้ ใหผ ู ประกอบกิจการสถานบริการารสาธารณสุข 
ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย และราชการสวนทองถิ่น รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการสวนทองถ่ิน
มอบหมายใหดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ิน และบุคคลซึ่งไดรับ
ใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดำเนินกิจการรับทำการขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือ
โดยไดรับผลประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ แลวแตกรณี ดำเนินการตังตอไปนี้ 

(๑)  ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
อยางนอยหนึ่งคน โดยเจาหนาที่ดังกลาวจะตองมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไมต่ำกวาปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร ในดานสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตรการแพทยดานใดดานหน่ึง  

(๒)  ในการขนมูลฝอยติดเชื ้อ ตองจัดใหมีเจาหนาที ่ร ับผิดชอบในการขนมูลฝอยติดเชื้อ 
อยางนอยหนึ่งคน โดยเจาหนาที่ดังกลาวจะตองมีคณุสมบัติสำเร็จการศึกษาไมต่ำกวาปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ในสาขาวิชาวิทยาศาสตรดานสาธารณสุข สุขาภิบาล ดานใดดานหนึ่ง 

            (๓) ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
อยางนอยสองคน โดยหนึ่งคนตองมีคุณสมบัติตามที ่กำหนดใน (๒) สวนอีกคนหนึ่งตองมีคุณสมบัติสำเร็จ 
การศกึษาไมต่ำกวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิศวกรรมศาสตรในดานสุขาภิบาล วิศวกรรมสิ่งแวดลอม  
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และวิศวกรรมเครื่องกล ดานใดดานหนึ่ง 
  (๔) ในกรณีท่ีมีการดำเนินการทั้ง (๒) และ (๓) จะจัดใหมีเจาหนาที่รับผดิชอบในการขนและ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๓) ก็ได 

 ความในวรรคหนึ่งไมใชบังคบัแกการขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองของราชการ 
สวนทองถิ่น หรือสถานพยาบาลของทางราชการ หรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการแตราชการสวน
ทองถิ ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการ หรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ นั ้นจะตองแตงตั้ง
เจาหนาที่ของตนอยางนอยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๓) เปนผูรับผิดชอบในการ ขน และการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อนั้น หรืออาจแตงตั้งเจาหนาที่ของตนอยางนอยหนึ่งคนซึ่งตองผานการอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการ
ขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กำหนดไวตามกฎหมายที่เกี่ยวของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบในการขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้ออาจแตงตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติดังกลาวก็ได 
  ขอ ๑๑ ในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการสาธารณสุขซึ่งมิใชสถานพยาบาล
ของทางราชการ และสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ หรือภายในหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายของเอกชน ให
ผูประกอบกิจการสถานบริการสาธารณสุข หรือผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ควบคุมดูแลให
ผูดำเนินการสถานบริการสาธารณสุข หรือผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย จัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบ
ในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามเทศบัญญัตินี้ และดำเนินการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่เกิดข้ึนใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กำหนดไวในเทศบัญญัติน้ี 
            ขอ ๑๒ ในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการสวนทองถิ่น หรือสถานพยาบาลของ
ทางราชการ หรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ ใหราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาคราชการสวน
ทองถิ่น สภากาชาดไทย หรือหนวยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการ หรือสถานพยาบาล
สัตวของทางราชการ แลวแตกรณ ีควบคุมดูแลใหเจาพนักงานทองถิ่น หรือผูดำเนินการสถานพยาบาลของทาง
ราชการ หรือผูดำเนินการสถานพยาบาลสัตวของทางราชการนั้น แตงตั้งเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน 
และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตามเทศบัญญัตินี้ ดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ เงื่อนไขที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ และกฎหมายที่เก่ียวของ 

ในการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคล ซึ่งราชการสวนทองถ่ินมอบใหดำเนินการขน
และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแทน ภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่น และของบุคคลซึ่งไดรับ
ใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดำเนินกิจการรับทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเปนธุรกิจ
หรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดวาบริการ ใหราชการ สวนทองถ่ิน หรอืเจาพนักงานทองถ่ินแลวแต
กรณี ควบคุมดูแลใหบุคคลดังกลาวจัดใหมีหนาที่ผูรับผิดชอบ และดำเนินการขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให
เปนไปตามหลักเกณฑ เงื่อนไขตามท่ีกำหนดไวในเทศบัญญัตินี้ และกฎหมายที่เก่ียวของ 

ในการมอบใหบุคคลใดดำเนินการขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ หรือการออกใบอนุญาตให
บุคคลใดดำเนินกิจการรับทำการขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหราชการสวนทองถิ่นกำหนดระยะเวลา 
และเสนทางขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือขอปฏิบัติอื่น ๆ เพื่อปฏิบัติการใหเปนไปตามเทศบัญญัตินี้และกฎหมาย 
ที่เก่ียวของ ใหบุคคลดังกลาวถือปฏิบัติไวดวย 
            ขอ ๑๓ บุคคลซึ่งราชการสวนทองถิ่นมอบใหดำเนินการขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแทน ภายใต
ควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ิน และบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ิน ใหดำเนินกิจการรับ
ทำการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชน ตอบแทนดวยการคิดคาบริการแลวแตกรณี 
มีหนาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการกำจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อ และดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ และเงื่อนไขที่กำหนดใน
เทศบัญญัตนิี้ 
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  ขอ ๑๔ ใหผูดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายและเจา
พนักงานทองถิ่น มีหนาที่ควบคุมดูแลเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อของตน และดำเนินการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑ และเงื่อนไขที่กำหนด 
ในเทศบัญญัติน้ี 

 
หมวด ๒ 

หลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

สวนท่ี ๑ 

การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
    

 
          ขอ ๑๕ ใหเก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ดังตอไปนี้ 

(๑)  มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่เปนกลองหรือถัง 
      (๒) มูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใชประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อที่เปนถุงภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองใชเพียงครั้งเดียว และตองทำลายพรอม
กับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
           ขอ ๑๖ ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ตามขอ ๑๕ ตองมีคุณลักษณะตอไปนี้      

          (๑) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนกลองหรือถัง ตองทำดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน
ตอการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี เชน พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปดมิดชิด และปองกันการ
รั่วไหลของของเหลวภายในได และสามารถเคลื่อนยายไดสะดวก โดยผูขนยายไมมีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ 
     (๒) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนถุง ตองทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความ
เหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได ไมรั่วซึมและไมดูดซึม 

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองมีสีแดง ทึบแสงและมีขอความสีดำที่มี
ขนาดสามารถอานไดชัดเจนวา "มูลฝอยติดเชื้อ" อยูภายใตรูปหัวกะโหลกไขวคูกับตราหรือสัญลักษณที ่ใช
ระหวางประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และตองมีขอความวา "หามนำกลับมาใชอีก” และ“หาม
เปด" ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิไดดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองสถานบริการการ
สาธารณสุขดังกลาวจะตองระบุชื่อของตนไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และกรณีที่ภาชนะสำหรับบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อนั้น ใชสำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไวเพื่อรอการขนไปกำจัดเกินกวาเจ็ดวันนับแตวันที่เกิดมูลฝอยติด
เชื้อนั้น ใหระบุวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกลาวไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อดวย 

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง มีไดหลายขนาดตามความเหมาะสมของ
การเก็บ การขน และการกำจัด 
 ขอ ๑๗ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กำหนด ในขอ ๑๕ อาจจะ
จัดใหมีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได โดยภาชนะรองรับนั้นจะตองทำดวยวัสดุที ่แข็งแรง 
ทนทานตอสารเคมี ไมรั่วซึม ทำความสะอาดไดงาย และตองมีฝาปดเปดมิดชิด เวนแตในหองที่มีการปองกัน
สัตวที่เปนพาหะนำโรค และจำเปนตองใชงานตลอดเวลา จะไมมีฝาปดเปดก็ได 
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  ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ใหใชไดหลายครั้งแตตองดูแลรักษาใหสะอาดอยูเสมอ 
          ขอ ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ตองดำเนินการดังตอไปนี้ 

  (๑) ตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหลงเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และตองเก็บลงในภาชนะสำหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ตามขอ ๑๗ โดยไมปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีที่ไมสามารถเก็บลงในภาชนะสำหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดโดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้น ลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทำได 
                    (๒) ตองบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในสี่สวนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อท่ีเปนกลองหรือถังแลวปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อที่เปนถุงแลวผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรอืวัสดุอ่ืนใหแนน 
                    (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข หรือภายในหองปฏิบัติการ
เชื้ออันตรายที่มีปริมาณมาก หากยังไมเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที จะตองจัดใหมีที่
หรือมุมหนึ่งของหองสำหรับเปนที่รวมภาชนะที่ไดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลว เพ่ือรอการเคลื่อนยายไปเก็บกักในที่
พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แตหามเก็บไวเกินหนึ่งวัน 
                    (๔) จัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื ้อที่มีลักษณะ เพื่อรอการขนไปกำจัด และตองทำความ
สะอาดและฆาเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสัปดาหละหนึ่งครั้ง 
                    (๕) ตองมีการจัดเก็บ และบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทุกครั้งที่กำจัดท่ีแหลงกำเนิดมูล
ฝอยติดเชื้อ ตามแบบบันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ที่อธิบดีกรมอนามัยประกาศกำหนด และประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
            ขอ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อจะตองจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เปนหอง หรือเปนอาคาร
เฉพาะแยกจากอาคารอื่น โดยมีลักษณะดังตอไปนี้ สำหรับใชเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขน
ไปกำจัด 
         (๑) มีลักษณะไมแพรเชื้อ และอยูในที่ท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด 
                   (๒) มีขนาดกวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางสองวัน 

(๓) พื้นและผนังตองเรียบ ทำความสะอาดไดงาย 
                   (๔) มีรางหรือทอระบายน้ำทิ้งเชื่อมตอกับระบบบำบัดน้ำเสีย 

          (๕) มีลักษณะโปรง ไมอับชื้น 
       (๖) มีการปองกันสัตว แมลง เขาไป มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง หรืออาคาร

เพ่ือสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจหรือปดดวยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไมสามารถที่จะเขาไปได 
 (๗) มีขอความเปนคำเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ที่พักรวมมูลฝอย   ติดเชื้อ"ไวที่
หนาหองหรืออาคาร 

         (๘) มีลานสำหรับลางรถเข็นอยูใกลที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมีรางหรือทอ
รวบรวมน้ำเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบำบัดน้ำเสีย 
              ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อไวเกิน ๗ วัน ที ่พักรวมมูลฝอยติดเชื ้อตาม 
วรรคหนึ่งตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่ ๑0 องศาเซลเซียส หรือต่ำกวานั้นก็ได 
             ขอ ๒0 การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขน
ไปกำจัด ตองดำเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้  
                     (๑) ตองมีผูปฏิบัติงานซึ ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกลาวตองผานการ
ฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื ้อหรืออันตรายที ่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื ้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
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   (๒) ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา ผากันเปอน
ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพื้นยางหุมแขงตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถาในการปฏิบัติงาน รางกายหรือ 
สวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหผูปฏิบัติงานตองทำความสะอาดรางกายหรือสวนที่อาจสัมผัส 
มูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 
                     (๓) ตองกระทำทุกวันตามตารางเวลาที่กำหนด เวนแตมีเหตุจำเปน 
                     (๔) ตองเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะ
ตามที่กำหนดใน ขอ ๒๑ เวนแตมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณนอยที่ไมจำเปนตองใชรถเข็นจะเคลื่อนยาย
โดยผูปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได 
                  (๕) ตองมีเสนทางเคลื่อนยายที่แนนอน และในระหวางการเคลื่อนยายไปที่พักรวมมูลฝอย 
ติดเชื้อหามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 
                    (๖) ตองกระทำโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

          (๗) กรณีไปที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหลน หรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทาง หาม
หยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษแลวเก็บ 
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม แลวทำความสะอาดดวยน้ำยาฆา
เชื่อท่ีบรเิวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ 
                     (๘) ตองทำความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็น และอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอยวันละครั้ง
และหามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอื่น 
  ขอ ๒๑ รถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยตองมี 
                   (๑) ทำดวยวัสดุที่ทำความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของเชื้อโรคและ
สามารถทำความสะอาดดวยน้ำไดลักษณะและเง่ือนไข ดังน้ี 

                    (๒) มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนนเพื่อปองกัน
สัตวและแมลงเขาไป 

  (๓) มีขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา "รถเข็นมูลฝอย 
ติดเชื้อหามนำไปใชในกิจการอื่น" 
                     (๔) ตองมีอุปกรณ หรือเครื่องมือสำหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหลนระหวางการเคลื่อนยาย
และอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับใชทำความสะอาด และฆาเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหลนตลอดเวลา 
ที่ทำการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
            ขอ ๒๒ สถานบริการการสาธารณสุขดังตอไปนี้ จะไมจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อก็ได แตตองจัด
ใหมีบรเิวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ 
                    (๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคนื 
                    (๒) สถานพยาบาลสตัวประเภทที่ไมมทีี่พักสัตวปวยไวคางคืน หรือประเภทที่มีที่พักสัตวปวยไว
คางคืนตามชนิด และจำนวนไมเกินที่กระทรวงสาธารณสขุกำหนด 
                     (๓) สถานที่ท่ีอาจมมีลูฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดบริเวณที่พักภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ใหมีลักษณะตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
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สวนท่ี ๒ 

การขนมูลฝอยติดเช้ือ 
    

            ขอ ๒๓ ราชการสวนทองถิ่น รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการสวนทองถ่ินมอบใหดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อ
แทน ภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ิน และบุคคลซึ่งไดรบัใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นให 
ดำเนินกิจการรับทำการขนมูลฝอยติดเชื ้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิด
คาบริการ ซึ่งรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข หรือของ
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย เพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุข  หรือภายนอกบริเวณที่ตั้ง
หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายตองจัดใหมี 
                    (๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ โดยใหมีจำนวนที่
เพียงพอกับการประกอบการหรือการใหบริการ 
             (๒) ผูขับขี่ และผูปฏิบัติงานประจำยานพาหนะตองมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยผาน
การฝกอบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

(3) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการกำจัด ซึ่งมีคุณลกัษณะเชนเดียวกับที่พัก 
รวมมูลฝอยติดเชื้อ ตองมีขนาดกวางขวางเพียงพอท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวไดจนกวาจะขนไป
กำจัด และใหมีขอความเปนคำเตือนวา "ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดมูลฝอยติดเชื้อ" ดวยสีแดง และมี
ขนาดท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจนแสดงไวในสภาพถาวรดวย 

     (๔) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที ่เปนสถานที่เฉพาะมีขนาดกวางขวาง
เพียงพอ มีรางหรือทอระบายน้ำเสียจากการลางยานพาหนะเขาสูระบบบำบัดน้ำเสียและตองทำความสะอาด
บริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออยางสม่ำเสมอ 
     (5) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที ่เปนสถานที่เฉพาะมีขนาดกวางขวาง
เพียงพอ มีรางหรือทอระบายน้ำเสียจากการลางยานพาหนะเขาสูระบบบำบัดน้ำเสียและตองทำความสะอาด
บริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออยางสม่ำเสมอ 
            ขอ ๒๔ การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข หรือของ
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย เพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุข หรือภายนอกบริเวณที่ตั้ง
หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายตองดำเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังตอไปนี้ 
                    (๑) ตองขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น 
                    (๒) ตองขนอยางสม่ำเสมอตามวันและเวลาที่กำหนด โดยคำนึงถึงปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อ
และสถานที่จัดเก็บ เวนแตกรณทีี่มเีหตุจำเปน 
                    (๓) ผูปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตองดำเนินการใหถูกสุขลักษะ ดังนี้ 
                        ก. ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา ผากัน
เปอนผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพื้นยางหุมแขง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถาในการปฏิบัติงานรางกาย
หรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหผูปฏิบัติงานตองทำความสะอาดรางกาย หรือสวนที่อาจ
สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 
                        ข. ตองกระทำโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
                        ค. กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหลน หรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทางหาม
หยิบดวยมือเปลาตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษ แลวเก็บมูล
ฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหมแลวทำความสะอาดดวยน้ำยาฆาเชื้อที่
บริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ 
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                     (๔) ผูขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ และผูปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ
ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเชื้อ และภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหลนในระหวางการขนหามนำ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอื่น และใหทำความสะอาด และฆาเชื้ออยางนอยสัปดาห 
ละครั้ง เวนแตกรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั ่วไหลตองทำความสะอาดในโอกาสแรกที่
สามารถจะทำได 
     (๕) ตองปฏิบัติตามมาตรการควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อปองกันการลักลอบทิ้ง
ม ูลฝอยติดเช ื ้อ ตามที ่ร ัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะนำของคณะกรรมการและประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา 
  ขอ ๒๕ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตองมีลักษณะและเงื่อนไข ดังน้ี  

         (๑) ตัวถังปดทึบ ผนังดานในตองบุดวยวัสดุท่ีทนทาน ทำความสะอาดไดงายไมรั่วซึม    
   (๒) ในกรณีที่เปนยานพาหนะสำหรับใชขนขยะมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยเชื้อภายใน
ตัวถังของยานพาหนะนั้น ตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี ๑0 องศาเซลเซียส หรอืต่ำกวานั้นไดและจะตอง
ติดเครื่องเทอรโมมิเตอรที่สามารถอานคาอุณหภูมิภายในตัวถังไวดวย 
                    (๓) ขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจน ปดไวที่ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสอง
ดานวา"ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ" 
     (๔) กรณีราชการสวนทองถิ่นทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหราชการสวนทองถ่ินนั้นแสดงชื่อของ
ราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนไวที่ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสอง
ดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
                 กรณีบุคคลซึ่งไดรับมอบจากราชการสวนทองถิ่นใหเปนผูดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทน
ภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นทำการขนมูลฝอยติดเชื้อใหบุคคลนั้นแสดงชื่อราชการการสวน
ทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจน ไวที่ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสองดานของ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ พรอมกับแสดงแผนปายขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนระบุ ชื่อ ท่ีอยูหมายเลข
โทรศัพทของบุคคลนั้นไวในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ในบริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถมองเห็นไดอยาง
ชัดเจนดวย 
            กรณีบุคคลซึ่งไดรับอนุญาตจากราชการสวนทองถิ่นใหเปนผูดำเนินการรับทำการขนมูลฝอย
ติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อราชการสวนทองถ่ินดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจน พรอมกับแผน
ปายขนาดท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจน ระบุ รหัส หรือหมายเลขใบอนุญาต ชื่อ สถานที่ และหมายเลขโทรศัพท
ของบุคคลนั้น ไวที่ภายนอกตัวถังดานขางของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
                    (๕) ตองมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผูขับขี่ และผูปฏิบัติงานประจำ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหลน หรือการ
รั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัยและอุปกรณหรือเครื่องมือสื่อสารสำหรับใช
ติดตอแจงเหตุ อยูในยานพาหนะขนมลูฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ 

      ขอ ๒๖ ในกรณีที่ใชรถเข็นขนมูลฝอยติดเชื้อไป กำจัดยังสถานที่กำจัดที่อยูภายในสถานบริการ
การสาธารณสุข หรือภายในบริเวณที่ตั ้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะ ขนมูลฝอยติดเชื ้อให
ดำเนินการตามหลักเกณฑการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อโดย
อนุโลม 
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สวนท่ี ๓ 

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
    

                  
 ขอ ๒๗ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตองดำเนินการดงัตอไปนี้ 
                     (๑) ตองกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหน่ึงตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้        
          (๒) ตองกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในระยะเวลาไมเกินสามสิบวันนับแตวันที่ขนจากที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข หรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
                     (๓) ในระหวางรอกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวในที่เก็บกัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยมขีนาดกวางขวางเพียงพอที่จะ
เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวใดจนกวาจะทำการกำจัด รวมทั้งจัดใหมีขอความเปนคำเตือนวา "ที่เก็บกัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ" ดวยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนแสดงไวดวย 
 (๔) จัดใหมีผูปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรูเกี ่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อโดยผานการ
ฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื ้อ หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื ้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  (๕) จัดใหมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผูปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อทั้งอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหลน หรือการรั่วไหลของมูล
ฝอยติดเชื้อและอุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคภีัยไวประจำบรเิวณท่ีตั้งระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
                     (๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย หรือผูที่ไดรับอนุญาตใช
วิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการอื่นที่มิใชวิธีเผาในเตาเผา ใหสถานบริการการสาธารณสุขหองปฏิบัติการติด
เชื้ออันตราย หรือผูที่ไดรบัอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะหตาม เพื่อตรวจสอบเกณฑมาตรฐานในการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อเปนประจำทุกเดือน และใหรายงานผลการตรวจวิเคราะหน้ันใหราชการสวนทองถ่ินทราบเปนประจำภายใน
วันที่หาของเดอืน 
 ขอ ๒๘ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 

    (๑) เผาในเตาเผา     
         (๒) ทำลายเชื้อดวยไอน้ำ 
                    (๓) ทำลายเชื้อดวยความรอน 
                    (๔) วิธีอ่ืนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

   ขอ ๒๙ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ใหใชเตาที่มีหองเผามูลฝอยติดเชื้อ และหอง
เผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อใหเผาที่อุณหภูมิไมต่ำกวา ๗๖o องศาเซลเชียส และในการเผาควันใหเผาดวย
อุณหภูมิไมต่ำกวา ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือเห็นชอบ 
และในการเผาตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปลอยออกจากเตาเผา ตามที ่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด 

   ขอ ๓๐ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการทำลายเชื้อดวยไอน้ำ หรือวิธีทำลายเชื้อดวยความรอน
หรือวิธีอื ่น จะตองดำเนินการใหไดตามเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพโดยมีประสิทธิภาพที่สามารถทำลายเชื้อ
บัคเตรี เชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อไดหมดภายหลังการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีตามวรรค
หนึ่งแลว ตองมีการตรวจสอบเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนด 
โดยคำแนะนำของคณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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   ขอ ๓๑ เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผา หรือที่ผานการกำจัดเชื้อแลวให
ดำเนินการกำจัดตามวิธีกำจัดมูลฝอยทั่วไป เวนแตกระทรวงสาธารณสุขกำหนดเปนอยางอื่น 
 

หมวด ๓ 

ใบอนุญาต 
                    
    

 ขอ ๓๒ หามมิใหผูใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือ
เคยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคดิคาบริการ เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ิน 

  ขอ ๓๓ ผูใดประสงคจะเปนผูดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปน
ธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการในเขตราชการสวนทองถิ่น จะตองยื่นคำขอรับใบ
อนุณาตตามแบบที่กำหนดไวทายเทศบัญญัตินี้ พรอมกับเอกสารและหลักฐานดังตอไปนี้ 
                    กรณีดำเนินกิจการประเภท การรับทำการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ 
                    (๑) บัตรประจำตัวประชาชนของผูขอรับใบอนุญาต 

 (๒) สำเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต                                    
 (๓) สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ เชน โฉนดที่ดิน สัญญาเชาสถานที่ อาคาร  

ยานพาหนะ 
                    (๔) หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (กรณีที่สงไปกำจัด
ที่อื่น) 
                    (๕) สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ของสถานที่
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ที่ไดรับอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ิน 
                    (๖) สำเนาใบอนุญาตประกอบการขนสง ตาม พ.ร.บ.การขนสงทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ กำหนด 
                    (๗) รูปภาพแสดงสถานที่จอดรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อน้ำทิ้งกอนระบายออกสูภายนอก 
     (๘) รูปภาพแสดงสถานที่ลางทำความสะอาดรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ การบำบัด  น้ำเสีย และ
น้ำทิ้ง กอนระบายออกสูภายนอก 
  (๙) สำเนาใบคูมือจดทะเบียนรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ พรอมรายการเสียภาษีของรถบรรทุก
มูลฝอยติดเชื้อทุกคนัที่เขาเก็บขนมูลฝอยตดิเชื้อในพื้นที่เมืองยโสธร 
                    (๑๐) รูปภาพรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อที่นำมาเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือในพื้นที่เมืองยโสธร 
                    (๑๑) เอกสารแสดงพื้นที่จัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ วัน เวลา สถานที่ และเสนทางการเก็บและขน
มูลฝอยติดเชื้อ 
  (๑๒) อัตราคาธรรมเนียมการใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
                    (๑๓) เอกสารแสดงมาตรการควบคุมกำกับการเก็บ ขนมูลฝอยติดเช้ือเพื่อปองกันการลักลอบ
ทิ้ง 
                    (๑๔) หลักฐานเจาหนาที่ควบคุมกำกับในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
                    (๑๕) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ออกใหไมเกิน ๖ เดือน (กรณนีิติบุคคล) 
                    (๑๖) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) 
                    (๑๗) หลักฐานอ่ืนที่จำเปน 
                    กรณีดำเนินกิจการประเภท การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
         (๑) บัตรประจำตัวประชาชนของผูขอรับใบอนุญาต 
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                    (๒) สำเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต 
                    (๓) สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ เชน โฉนดที่ดิน สัญญาเชาสถานท่ี อาคาร 
                    (๔) หนังสือใหความเห็นชอบการประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม (กรณีท่ีกฎหมายกำหนด) 
  (๕) หลักฐานการรับฟงความคดิเห็นจากผูมีสวนไดเสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
                    (๖) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) 
         (๗) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล (กรณีเปนนิติบุคคล) 
                    (๘) หลักฐานที่แสดงการเปนผูมีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณเีปนนิติบุคคล) 
                    (๙) หลักฐานอ่ืนท่ีจำเปน 
            ขอ ๓๔ เมื่อไดรับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอตออายุใบอนุญาต ใหเจาพนักงานทองถิ่นตรวจสอบ
ความถูกตองของคำขอ และความครบถวนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไมถูกตอง ครบถวนใหเจาพนักงาน
ทองถิ่นแจงตอผูยื่นคำขอใหแกไขเพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หากไมสามารถดำเนินการไดในขณะนั้น ใหจัดทำ
บันทึกความบกพรองและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยใหเจาหนาที่
และผูยื่นคำขอลงนามไวในบันทึกนั้นดวยเจาพนักงานทองถิ่นตองออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจงคำสั่งไม
อนุญาต พรอมดวยเหตุผลใหผูขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแตวันไดรับคำขอ ซึ่งมีรายละเอียดถูกตอง
หรือครบถวน ตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ 
                     ในกรณีที่มีเหตุจำเปนที่เจาพนักงานทองถิ่นไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคำสั่งไม
อนุญาตไดภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง ใหขยายเวลาออกไปไดอีกไมเกินสองครั้ง ครั้งละไมเกินสิบหาวัน
แตตองมีหนังสือแจงการขยายเวลา และเหตุจำเปนแตละครั้งใหผูขออนุญาตทราบกอนสิ้นกำหนดเวลาตาม
วรรคสองหรือตามที่ไดขยายเวลาไวแลวนั้น แลวแตกรณี ท้ังนี้ หากเจาพนักงานทองถิ่นพิจารณายังไมแลวเสร็จ 
ใหแจงเปนหนังสือใหผูย่ืนคำขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุกเจ็ดวันจนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จพรอมสำเนา
แจงสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ทราบทุกครั้ง 
            ขอ ๓๕ ผูไดรบัอนุญาตตองมารับใบอนุญาตภายในสิบหาวัน นับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจงการอนุญาต
จากเจาพนักงานทองถิ่น เวนแตจะมีเหตุอันสมควรและไดแจงตอเจาพนักงานทองถ่ินทราบแลว 
 ขอ ๓๖ บรรดาใบอนุญาตที่ออกใหตามเทศบัญญัตินี้ใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันท่ีออกใบอนุญาตและให
ใชไดเพียงในเขตอำนาจของราชการสวนทองถิ่นเทานั้น 
                    การขอตอใบอนุญาตจะตองยื่นคำขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อไดยื ่นคำขอพรอมกับเสีย
คาธรรมเนียมแลว ใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวาเจาพนักงานทองถ่ินจะสั่งไมตอใบอนุญาต 
 ขอ ๓๗ ผู ไดรับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ตองแสดงใบอนุญาตไวโดยเปดเผย และเห็นไดงาย 
ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
            ขอ ๓8 ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ใหผูไดรบัใบอนุญาตยื่นคำ
ขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดทราบถึงการสูญหายถูกทำลาย หรือชำรุด  ตามแบบที่
กำหนดไวทายเทศบัญญัตนิี้ 
         การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ
และเงื่อนไขดังตอไปนี้ 
                    (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ใหผู ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึกการแจง
ความตอพนักงานเจาหนาที่แหงทองที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงตอเจาพนักงานทองถิ่นประกอบดวย 
                    (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ใหผูยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาต
นำใบอนุญาตเดิมเทาที่เหลืออยูมาแสดงตอเจาพนักงานทองถิ่นประกอบดวย 
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  ขอ 39 ในกรณีที่ปรากฏวาผูรับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองตามบท
แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที ่ระบุไวใน
ใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไวเกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ไดรับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้เจาพนักงาน
ทองถ่ินมีอำนาจสั่งพักใชใบอนุญาตไดภายในเวลาที่เห็นสมควรแตตองไมเกินสิบหาวัน 
 ขอ ๔0 เจาพนักงานทองถ่ินมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏวาผูรับใบอนุญาต 
                    (๑) ถูกสั่งพักใชใบอนุญาตตั้งแตสองครั้งข้ึนไปและมีเหตุที่จะตองถูกสั่งพักใชใบอนุญาตอีก 
                 (๒) ตองคำพิพากษาถึงที ่สุดวาไดกระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 
                     (๓) ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองตามบทแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไวในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไวเกี่ยวกับการประกอบ
กิจการตามที่ไดรับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ และการไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองนั้น กอใหเกิดอันตราย
อยางรายแรงตอสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบตอสภาวะความเปนอยูที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของ
ประชาชน 
            ขอ ๔1 คำสั่งพักใชใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ใหทำเปนหนังสือแจงใหผูรับใบอนุญาต
ทราบ ในกรณีที่ไมพบผูรับใบอนุญาต หรือผูรับใบอนุญาตไมยอมรับคำสั่งดังกลาวใหสงคำสั่งโดยทางไปรษณีย
ตอบรับ หรือใหปดคำสั่งนั้นไวในที่เปดเผยเห็นไดงาย ณ ภูมิลำเนา หรือสำนักทำการงานของผูรับใบอนุญาต 
และใหถือวาผูรับใบอนุญาตนั้นไดรับทราบคำสั่งแลวตั้งแตเวลาที่คำสั่งไปถึง หรือวันปดคำสั่ง แลวแตกรณี 

  ขอ ๔2 ผูถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอน 
ใบอนุญาตอีกไมได จนกวาจะพนกำหนดหนึ่งปนับแตวันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

 
หมวด ๔ 

คาธรรมเนียมและคาปรับ 
    

                 ขอ ๔3 เจาของหรือผูครอบครองอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ซึ่งอยูในเขตพื้นที่การใหบริการขน 
มูลฝอยติดเชื้อของราชการสวนทองถิ่น หรือเขตพื้นที่ที ่ราชการสวนทองถิ่นมอบใหบุคคลอื่นดำเนินการแทน
จะตองเสียคาธรรมเนียมการใหบริการขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแกราชการสวนทองถ่ินตามอัตราท่ีกำหนดไว
ทายเทศบัญญัติน้ี ทั้งน้ี การจัดเก็บคาธรรมเนยีมการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ราชการสวนทองถ่ินจะตองดำเนินการ
ใหถูกตองดวยสุขลักษณะตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ และกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวของ 
                 ขอ ๔4 ผูใหรับใบอนุญาตตองเสียคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต ตามอัตราที่กำหนดไวทาย
เทศบัญญัตินี้ ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณีที่เปนการขอรับใบอนุญาตครั้งแรกหรือกอนใบอนุญาตสิ้น
อายุสำหรับกรณีที่เปนการขอตออายุใบอนุญาต ตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น ถามิไดเสียคาธรรมเนียม
ภายในเวลาที่กำหนด ใหชำระคำปรับเพ่ิมข้ึนอีกรอยละยี่สิบของจำนวนคาธรรมเนียมที่คางชำระ เวนแตผูไดรับ
ใบอนุญาตจะไดบอกเลิกการดำเนินกิจการนั้น กอนถึงกำหนดการเสียคาธรรมเนียมครั้งตอไป 

ในกรณีที่ผูมีหนาที่ตองเสียคาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง คางชำระคำธรรมเนียมติดตอกันเกิน
กวาสองครั้ง ใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอำนาจสั่งใหผูนั้นหยุดการดำเนินกิจการไว จนกวาจะไดเสียคาธรรมเนียม
และคาปรับจนครบจำนวน 
                 ขอ ๔๕ บรรดาคาธรรมเนียมและคาปรับตามเทศบัญญัตินี้ ใหเปนรายไดของราชการสวนทองถิ่น 
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หมวด ๕ 

คาบริการชั้นสูง 
    

 
                ขอ ๔๖ ผูใดรับใบอนุญาตใหเปนผูดำเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้ จะพึงเรียกเก็บคาบริการจาก
ผูใชบริการไดไมเกินอัตราคาบริการชั้นสูงตามที่กำหนดไวทายเทศบัญญัติน้ี 

 
หมวด ๖ 

บทกำหนดโทษ    
         

            ขอ ๔๗ ผูใดกระทำความผิดฝาฝนคำสั่งของเจาพนักงาน หรือไมปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ตองระวาง
โทษตามท่ีกำหนดไวในบทกำหนดโทษแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพิ่มเติม 

 
ประกาศ ณ วันที่  25  เดือน  มีนาคม  พ.ศ. 2568 

                                                  
                     
 

(ลงชื่อ) 
                                       (นายณัฐพล  นาคสุข) 

                                       นายกเทศมนตรีเมืองยโสธร 
                        
                 เห็นชอบ 

           
 (ลงชื่อ) 
    (ขรรคไชย  ทันธิมา)   
 รองผูวาราชการจังหวัด ปฏิบัติราชการแทน 
          ผูวาราชการจังหวัดยโสธร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

อัตราคาธรรมเนียมการใหบริการขน กำจัด และการออกใบอนุญาต 
เทศบัญญัติเทศบาลเมืองยโสธร 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. 2568 

 
ที่ รายการ อัตรา

คาธรรมเนียม 
บาท 

1 คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
(ก) คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เปนรายเดือน 
    ๑) กรณีท่ีมีปริมาณวันหน่ึงไมเกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนัก  ไมเกิน 
        ๒ กิโลกรัม  เดือนละ 
   ๒) กรณีท่ีมีปรมิาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนักเกิน ๒ กิโลกรัม 
       ใหคิดเปนหนวยทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรือทุก ๆ ๒ กิโลกรัม  หนวยละ  

        (เศษไมเกิน ๖.๕ ลิตร หรือไมเกิน ๑ กิโลกรัมใหคิดเปนครึ่งหนวย  
        เศษเกิน ๖.๕ ลิตรหรือเกิน ๑ กิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย) 

 
 
 

500 
 

 500 

(ข) คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เปนคร้ังคราว  
    คาขนมูลฝอยติดเชื้อใหเก็บคาธรรมเนียมเปน ๒ รายการ 
    ๑) คาบริการ 
   ๒) คาเก็บและขน 
       - กรณีที่มีปริมาณไมเกิน ๑๐๐ ลิตรหรือน้ำหนักไมเกิน ๑๕ กิโลกรัม  
         ครั้งละ  

         - กรณีที่มีปริมาณเกิน ๑0๐  ลิตรหรือน้ำหนักเกิน ๑๕  กิโลกรัม ให 
           คิดเปนหนวย ทุก ๆ ๑00 ลิตรหรือทุก ๆ  ๑๕ กิโลกรัม ในอัตรา 
           ตอหนวย คร้ังละ 
           (เศษไมเกิน ๕๐ ลิตร หรือไมเกิน ๗.๕ กิโลกรัมใหคิดเปนครึ่งหนวย  
           เศษเกิน ๕๐ ลิตรหรอืเกิน ๗.๕ กิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย)                      
 

 

 
 

5,000 
 
 

130 
 
 

130 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ที่ รายการ อัตรา
คาธรรมเนียม 

บาท 
2 คากำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

(ก) คากำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เปนรายเดือน 
    ๑) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไมเกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนักไมเกิน ๒ กิโลกรัม  
        เดือนละ  
    ๒) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนักเกิน 6  กิโลกรัม  
        ใหคิดเปนหนวยทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรือทุก ๆ ๒ กิโลกรัม ในอัตราตอหนวย 
        หนวยละ 
        (เศษไมเกิน ๖.๕ ลิตร หรือไมเกิน ๑ กิโลกรัม  ใหคิดเปนครึ่งหนวยเศษเกิน 
        ๖.๕ ลิตรหรือเกิน ๑ กิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย)      
(ข) คากำจัดมูลฝอยติดเช้ือ เปนครั้งคราว 

- กรณีที่มีปริมาณไมเกิน ๖.๕ ลิตรหรือน้ำหนักไมเกิน ๑  กิโลกรัม   
ใหคดิเปนหนวยทุก ๆ ๖.๕ ลิตร หรือทุก ๆ ๑  กิโลกรัม ในอัตราตอหนวย 
หนวยละ 
 (เศษไมเกิน ๓.๒๕ ลิตร หรือไมเกินครึ่งกิโลกรัมใหคิด เปนครึ่งหนวย 

       เศษเกิน ๓.๒๕ ลิตรหรอืเกิน ครึ่งกิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย)   

 
 
 

1,500 
 
 

1,500 
 
 
 
 
 

25 
 
 

3 ใบอนุญาตดำเนินกิจการโดยทำเปนธุรกิจหรือไดรับประโยชนตอบแทนดวยการ
คิดคาบริการ 

(ก) รับทำการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ   ฉบับละ                           
(ข) รับทำการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ   ฉบับละ                                        

 
   

 
 

3,000 
15,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                   
 

 
 

 
      แบบคำขอรับใบอนญุาต/ตออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 

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

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

๑. ขาพเจา........................................................อายุ..................ป สัญชาติ...................... 
โดย...................................................................................................................ผูมีอำนาจลงนามแทน   
นิติบุคคลปรากฏตาม...............................................................................................................................  
ที่อยูเลขที่...................หมูที่....................ตรอก/ซอย..................................ถนน....................................... 
แขวง/ตำบล.................................เขต/อำเภอ...................................จังหวัด............................................ 
หมายเลขโทรศัพท...........................................................ผูขออนุญาต 
            ๒. พรอมคำขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆ มาดวยแลว ดังนี้ 
                กรณีดำเนินกิจการประเภท การรับทำการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ 
                    บัตรประจำตัวประชาชนของผูขอรับใบอนุญาต 
                     สำเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต 
                    สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ เชน โฉนดที่ดิน สัญญาเชาสถานที่ อาคาร 
ยานพาหนะ                                       
                    หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
                     (กรณีที่สงไปกำจัดท่ีอ่ืน) 
                    สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ของสถานที่ 
                    กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ไดรับอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ิน 
                    สำเนาใบอนุญาตประกอบการขนสง ตาม พ.ร.บ.การขนสงทางบก พ.ศ.๒๕๒๒ กำหนด 
                    รูปภาพแสดงสถานท่ีจอดรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ 
                    รูปภาพแสดงสถานที่ลางทำความสะอาดรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ การบำบัดน้ำเสีย และน้ำท้ิง 
กอนระบายออกสูภายนอก 
                    สำเนาใบคูมือจดทะเบียนรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ พรอมรายการเสียภาษี ของรถบรรทุก 
                     มูลฝอยติดเชื้อทุกคันท่ีเขาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่เทศบาลเมืองยโสธร 
                     รูปภาพรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อที่นำมาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่เทศบาลเมืองยโสธร 
                     เอกสารแสดงพ้ืนที่จัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ วัน เวลา สถานท่ี และเสนทางการเก็บและขนมูล
ฝอยติดเชื้อ 
                     อัตราคาธรรมเนียมการใหบริการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ 
                     เอกสารแสดงมาตรการควบคุมกำกับการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อปองกันการลักลอบทิ้ง 
                     หลักฐานเจาหนาที่ควบคุมกำกับในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 

คำขอเลขที่........../................. 

(สำหรับเจาหนาที่) 



-2- 
                     หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ออกใหไมเกิน ๖ เดือน (กรณีนติิบุคคล) 
                     หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) กรณีดำเนินกิจการประเภท การกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ 
                     บัตรประจำตัวประชาชนของผูขอรับใบอนุญาต 
                     สำเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต 
                     สำเนาเอกสารสิทธิขงสถานประกอบกิจการ เชน โนดที่ดิน สัญญาเชาสถา 
                      หนังสือใหความเห็นชอบการประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม (กรณีท่ีกฎหมายกำหนด) 
                     หลักฐานการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดเสีย (กรณีท่ีกฎหมายกำหนด)  
                     หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) 
                     เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ คือ 
                    ๑) ………………………………………………………………………………………………………… 
                    ๒) …………………………………………………………………..……………………………………… 
                    ๓) ………………………………………………………………………………………………………… 
                    ๔) ………………………………………………………………………………..………………………… 

             ขอรับรองวาขอความในคำขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
                                   (ลงชื่อ)..........................................ผูขออนุญาต 
                                          (………..…..…..………………….) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สวนของเจาหนาที่ 

ใบรับคำขอรับใบอนญุาต/ตอใบอนุญาต/ใบรับแจง 
 
ชื่อ-สกุล.........................................เบอรโทรศัพท.......................ประเภท………………. 

ชื่อสถานประกอบกิจการ…………………………ตั้งอยูเลขที่………หมูที่................ถนน.......................เมืองยโสธร 
อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
เลมที่...........เลขที่............ไดรับเรื่องเม่ือวันท่ี................................ตรวจสอบแลวเอกสารหลักฐาน 
                     ครบ                 ไมครบ           ไดแก 

๑)..............................................................................................จำนวน...........ฉบับ 
๒). ............................................................................................จำนวน...........ฉบับ 
๓). .............................................................................................จำนวน...........ฉบับ     

                                    (ลงชื่อ)…………………………………….ผูรับเรื่อง 
                                                     (..............................................)                                                                  
                                             ตำแหนง..................................................... 
 
หมายเหตุ..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 
                                        
                                                สวนของผูขอรับใบอนุญาต 

ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ตอใบอนุญาต/ใบรับแจง 
 
ชื่อ-สกุล..................................................เบอรโทรศัพท.............................ประเภท………………… 
ชื่อสถานประกอบกิจการ…………………………………………ตั้งอยูเลขที่……………หมูที่................ 
ถนน............................เมืองยโสธร อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
เลมที่.........เลขที่.........ไดรับเรื่องเมื่อวันที่...................................ตรวจสอบแลวเอกสารหลักฐาน 
                        ครบ                    ไมครบ           ไดแก 

๑)............................................................................................จำนวน...........ฉบับ 
๒). ..........................................................................................จำนวน...........ฉบับ 
๓). ...........................................................................................จำนวน...........ฉบับ 

ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไมครบทั้งหมดมายื่นตอเจาพนักงานทองถิ่น 
กรณ ี เอกสารหลักฐานไมครบกรุณานำเอกสารมายื่นภายใน.............วัน นับตั้งแตวันที่ยืนเรื่อง 
กรณี เอกสารหลักฐานครบใหมาติดตอรับใบอนุญาตภายใน……………วัน นับตั้งแตวันที่ยื่นเรื่อง 

          

  (ลงชื่อ)...................................................ผูรับเรื่อง 
                                          (.................................................)   
                                   ตำแหนง.................................................. 
 



 
 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

 

เลมที่..............เลขที่................../................... 

(๑) เจาพนักงานทองถ่ินอนุญาตให..................................................สัญชาติ.................. 
อยูบานเลขที่..........หมูที่...........ตำบล......................อำเภอ........................จังหวัด........................... 
หมายเลขโทรศัพท................................................... 

ชื่อสถานประกอบกิจการ.........................................ประเภท............................................. 
ตั้งอยูเลขที่..............หมูที่...........ตำบล..........................อำเภอ.........................จังหวัด..................... 
หมายเลขโทรศัพท................................................... 
         อัตราคาธรรมเนียมปละ.............................บาท (………………………………………….) ตามใบเสรจ็รับเงิน 
เลมที่....................เลขที่................................ลงวันที่................................................. 

(๒) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติใหถูกตอง ครบถวน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข 
ที่กำหนดในเทศบัญญัติเทศบาลเมืองยโสธรวาดวย เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ………….. 
            (๓) หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการที่ไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดตอกฎหมายอื่นที่
เก่ียวของโดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถิ่นอาจพิจารณาใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 
            (๔) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังตอไปนี้อีกดวยคือ 
               ๔.๑) ....................................................................................................................... 
                ๔.๒) ........................................................................................................................ 
            (๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกใหเมื่อวันที่...............เดอืน................................พ.ศ................. 
            (๖) ใบอนุญาตฉบับนี้ส้ินอายุวันที่..................เดือน.............................พ.ศ...................... 
                                           

(ลงชื่อ) 
                                                   (…………………………………………….) 
                                          ตำแหนง...................................................... 

                  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

 

 

 

 



รายการตอใบอนุญาตและเสียคาธรรมเนียม 
ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

                                                                                                            
 ยส ........... /...................                                                สำนักงานเทศบาลเมืองยโสธร                          
                                                                               ถนนประชาสัมพันธ ๓๕๐๐๐ 
 

วันท่ี..................เดือน..............................พ.ศ. 
 
เรื่อง คำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 
เรียน ..................................................................... 
อางถึง ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ตอใบอนุญาต เลขที่……… ลงวันที่…….เดือน……..…พ.ศ…………               
 

ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ตอใบอนุญาตประกอบกิจการและเทศบาลเมืองยโสธรได
ออกใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ตอใบอนุญาตไวตามที่อางถึง นั้น 
                    เนื่องจากเจาพนักงานไดตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรอือุปกรณ ระบบ
กำจัดหรือบำบัดของเสียและอื่น ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของทานแลวพบวายังไมถูกตอง ครบถวนตามที่
กำหนดไวในขอบัญญัติทองถ่ิน ดังนี้ 
                       ๑. ................................................................................................................. 
                       ๒. ................................................................................................................. 
                       ๓. ................................................................................................................. 
                       ฉะนั้น จึงขอใหทานแกไขใหถูกตองและสมบูรณ เพื่อเจาพนักงานทองถิ่นจะไดดำเนินการ
พิจารณาการอนุญาตตอไป 

            
          

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                        (ลงชื่อ) 
                                                 (…………………………………………….) 
                                       ตำแหนง……………………………………………. 

   เจาพนักงานทองถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ   

บันทึกที่  ยส ๕๒๐๐๘/                              วันที่      

เรื่อง  รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต 
 
เรียน  เจาพนักงานทองถ่ิน 
                 ตามท่ีราชการสวนทองถ่ินไดรับคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.................... 
และไดออกใบขอรับคำขอรับใบอนุญาต เลขที่............ลงวันท่ี........เดือน...............พ.ศ..........................น้ัน 
                 จากการตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานท่ี เครื่องมือหรืออุปกรณ ระบบกำจัดหรือบำบัด
ของเสียและอื่น ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกลาวแลว พบวา 
                           ครบถวน ถูกตองตามที่กำหนดไวในขอบัญญัติทองถ่ิน 
                           ไมครบ ดังนี้ 
                      ๑ ………………………………………………………………………………………… 
                      ๒ .……………………………………………………………………………………….. 
                      ๓ .………………………………………………………………………………………… 
                      ๔ .………………………………………………………………………………………… 
                      ฉะนั้น จึงมีความเห็นวา      สมควรอนุญาต 
                               สมควรอนุญาต โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 

                        ๑ ………………………………………………………………………………………… 
                      ๒ .……………………………………………………………………………………….. 
                      ๓ .………………………………………………………………………………………… 
                      ๔ .………………………………………………………………………………………… 
 
                               ไมสมควรอนุญาต 
 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
            (ลงชื่อ) 
                           (……………………………………………………) 
                           ตำแหนง.................................................................... 
        เจาพนักงานสาธารณสุข/ผูซึ่งไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถิ่น 
 
 
 



 
 
                                                         
 
ท่ี ยส ๕๒oo๘ /...................                                          เทศบาลเมืองยโสธร                          
                                                                            ถนนประชาสัมพันธ ๓๕๐๐๐ 
 
 

วันที่...............เดือน..........................พ.ศ................... 
 
เรื่อง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
เรียน ..................................................................................................................... 
อางถึง ใบรับคำขอรับใบอนุญาต เลขที่.........................ลงวันที่...........เดอืน..........................พ.ศ................... 
สิ่งท่ีสงมาดวย   ๑. .............................................................................................................. 
                    ๒. .............................................................................................................. 
                    ตามที่ทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................... 
และราชการสวนทองถ่ินไดออกใบรับคำขอรับใบอนุญาตไวตามที่อางถึง นั้น 
                    เน่ืองจากมีเหตุจำเปนที่เจาพนักงานทองถิ่นไมสามารถออกใบอนุญาตหรอืยังไมสามารถมี
คำสั่งไมอนุญาตไดภายในเวลา ๓o วันนับแตวันที่ไดรับคำขอดังกลาว ดังนี้ 
                    ๑. .............................................................................................................. 
                    ๒............................................................................................................... 
                    ๓. .............................................................................................................. 
                    ดังน้ัน จึงขอแจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเปนเวลา ๑๕ วันนับตั้งแตวันที่
...........................และตองขออภัย มา ณ โอกาสนี้ดวย 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

                                       (ลงชื่อ) 
                                               (……………………………………) 
                                        ตำแหนง............................................................ 

                  เจาพนักงานทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ท่ี ยส ๕๒oo๘ /...................                                             สำนักงานเทศบาลเมืองยโสธร                          
                                                                                ถนนประชาสัมพันธ ๓๕ooo 
 

วันที่................เดือน......................................พ.ศ................ 
 
เรื่อง แจงการอนุญาตประกอบกิจการ.................................................................................. 
เรียน ......................................................................................................................... 
อางถึง ใบรับคำขอรับใบอนุญาต เลขที่.............ลงวันท่ี.........เดอืน........................พ.ศ..................... 
                    ตามที่ทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................ 
และราชการสวนทองถ่ินไดออกใบรับคำขอรับใบอนุญาตไวตามที่อางถึง นั้น 
                    บัดนี้ เจาพนักงานทองถิ่นไดพิจารณาออกใบอนญุาตใหแกทานเรียบรอยแลว จึงขอใหทาน
มาติดตอขอรับใบอนุญาต ณ สำนักงาน............................................................................พรอมชำระ
คาธรรมเนียมใบอนญุาตเปนเงิน............................บาท    (…………………………………..) 
ภายใน ๑๕ วันนับแตวันที่ไดรบัหนังสอืนี้ 
                     ทั้งนี้ หากทานไมสามารถมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาดังกลาว กรุณาแจงใหเจา
พนักงานทองถ่ินทราบดวย 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 

                                       (ลงชื่อ) 
                                                  (....................................................) 
                                         ตำแหนง......................................................... 

             เจาพนักงานทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ท่ี ยส ๕๒oo๘ /...................                                             สำนักงานเทศบาลเมืองยโสธร                          
                                                                                ถนนประชาสัมพันธ ๓๕ooo 

วันที่................เดือน......................................พ.ศ................ 
เรื่อง คำสั่งไมอนุญาต/ไมตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการ 
เรียน ............................................................................................................. 
อางถึง (๑) ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต เลขท่ี...............ลงวันที่.......เดือน......................พ.ศ
............. 
         (๒)หนังสือแจงคำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการที่..........................
ลว……………. 
                   ตามที่ทานไดย่ืนคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
............................................ 
และเจาพนักงานไดมีหนังสือแจงคำแนะนำใหทานแกไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการใหถูกตอง 
ครบถวน ตามที่กำหนดไวในขอบัญญัติทองถิ่นภายในเวลาที่กำหนด ตามที่อางถึงนั้น 
                    จากการตรวจสอบปรากฏวาทานไมสามารถแกไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ 
ใหถูกตอง ครบถวน ตามที่กำหนดไวในขอบัญญัติทองถ่ิน ดังนี้ 
                    ๑. .......................................................................................................................................... 
                    ๒. .......................................................................................................................................... 
                    ๓. .......................................................................................................................................... 
                    ดังน้ัน อาศัยอำนาจตามมาตรา ๕๖ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ เจาพนักงานทองถิ่นจึงมีคำสั่งไมออกใบอนุญาต/ไมตออายุใบอนุญาตใหทานประกอบกิจการตามที่ได 
ยื่นคำขอไว 
                    อนึ่ง หากทานไมพอใจคำสั่งน้ี ทานมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณได
ภายในสามสิบวันนับแตวันทราบคำสั่งนี้ 
         ทั้งนี้ การอุทธรณไมเปนเหตุทุเลาการบังคับตรามคำสั่ง เวนแตคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณจะ
เห็นสมควรใหมีการทุเลาการบังคับตามคำสั่งนั้นไวชั่วคราว 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
                                          (ลงชื่อ) 

(……………………………………………………………..) 
ตำแหนง.......................................................... 

เจาพนักงานทองถิ่น 



 
 

 
 
 
 

         ใบอนุญาต 
       ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 
       เลมที่.....................เลขที่................../................ 

                (๑) เจาพนักงานทองถิ่นอนุญาตให.............................................สัญชาติ..................... 

อยูบานเลขที่.....................หมูที่............ตำบล.................อำเภอ...................จังหวัด......................... 

หมายเลขโทรศัพท................................................... 

                   ชื่อสถานประกอบกิจการ......................................ประเภท........................................... 

ตั้งอยูเลขที่...................หมูที่.................ตำบล.........................อำเภอ.........................จังหวัด................ 

หมายเลขโทรศัพท................................................... 

             อัตราคาธรรมเนียมปละ.............................บาท (…………………………………….) ตามใบเสร็จ 

รับเงินเลมที่................................เลขที่..................................ลงวันท่ี.................................................... 

             (๒) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติใหถูกตอง ครบถวน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดใน
ขอบัญญัติทองถิ่น 
          (๓) หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการท่ีไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดตอกฎหมายอื่นที่
เก่ียวของโดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถิ่นอาจพิจารณาใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 
          (๔) ผูรบัใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังตอไปน้ีอีกดวยคือ 
         ๔.๑) .................................................................................................................................. 
         ๔.๒) ........................................................................................................................................ 
         (๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกใหเม่ือวันที่...........................เดือน............................พ.ศ................. 
         (๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่..............................เดือน.........................พ.ศ........................ 
                                         
 
                                           (ลงชื่อ) 
                                                  (……………………………………………….) 
                                          ตำแหนง..................................................... 

              เจาพนักงานทองถ่ิน 

 



 

รายการตอใบอนุญาตและเสียคาธรรมเนียม 

ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

วัน/เดือน/ป 
ที่ออก

ใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป 
ที่ส้ินอายุ

ใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน 
   เลมที่              เลขที่            วัน/
เดือน/ป 

(ลงชื่อ) 
เจาพนักงาน

ทองถิ่น 
      
      
      
      
      
      

     
      

     
      

     
      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

แบบคำขอใบแทนอนุญาต 

ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

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

                                                                   วันที่...................เดอืน...................พ.ศ........... 

๑. ขาพเจา......................................................................................อายุ......................ป สญัชาติ.......................... 

โดย............................................................................................................................................ผูมีอำนาจลงนาม

แทน 

นิติบุคคลปรากฏตาม............................................................................................................................................ 

ที่อยูเลขที่..................หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน...................................................... 

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

หมายเลขโทรศัพท..........................................................................................ผูขอใบแทนใบอนุญาต 

          ๒.พรอมคำขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลว ดังน้ี 

             ๒.๑ กรณีใบอนุญาตสูญหาย 

                         บัตรประจำตัวประชาชน 

                          สำเนาบันทึกการแจงความตอพนักงานเจาหนาที่แหงทองที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย 

             ๒.๒ กรณีใบถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระสำคัญ 

                         บัตรประจำตัวประชาชน 

                          ใบอนุญาตเดิมเทาที่เหลืออยู 

ขอรับรองวาขอความในคำขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

                                      (ลงชื่อ)………………………………………..ผูขอใบแทนผูอนุญาต                                             

     (………………………………………………) 

 

คาํขอเลขทีÉ.................../.................... 

(สาํหรบัเจา้หนา้ทีÉ) 



สวนของเจาหนาที่ 

ใบรับคำขอใบแทนใบอนญุาต 

ชื่อ-สกุล...............................................เบอรโทรศัพท...........................ประเภท.................................. 

ชื่อสถานประกอบการ..............................................ตั้งอยูเลขที่...............หมูที่..............ถนน............... 

เมืองยโสธร อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

เลมที่.................เลขที่...............ไดรับเรื่องเมื่อวันที่.................................................ตรวจสอบแลว เอกสาร

หลักฐาน 

                        ครบ                          ไมครบ ไดแก 

                 ๑)......................................................................................................................จำนวน...........ฉบับ 

                 ๒). ...................................................................................................................จำนวน...........ฉบับ 

                 ๓). ...................................................................................................................จำนวน...........ฉบับ

          (ลงชื่อ)............................................................ผูรับเรื่อง 

                                                                     

                                                               (...........................................................)  ตำแหนง 

หมายเหตุ

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนของผูรับใบอนญุาต 

ใบรับคำขอใบแทนใบอนญุาต 

ชื่อ-สกุล.....................................................เบอรโทรศัพท..............................ประเภท………………………………. 

ชื่อสถานประกอบกิจการ…………………………………………ตั้งอยูเลขที่……………หมูที่................ถนน.................. 

เมืองยโสธร อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

เลมที่..................เลขที่..............ไดรับเรื่องเม่ือวันที่...............................................ตรวจสอบแลว เอกสาร

หลักฐาน 

                        ครบ                    ไมครบ           ไดแก 

๑)...........................................................................................................................จำนวน...........ฉบับ 

๒). ..........................................................................................................................จำนวน...........ฉบับ 

๓). ..........................................................................................................................จำนวน...........ฉบับ 

ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไมครบทั้งหมดมายื่นตอเจาพนักงานทองถิ่น 

กรณี  เอกสารหลักฐานไมครบกรุณานำเอกสารมาย่ืนภายใน.............วัน นับตั้งแตวันท่ียืนเรื่อง 

กรณี เอกสารหลักฐานครบใหมาติดตอรับใบอนุญาตภายใน……………วัน นับตั้งแตวันท่ียื่นเรื่อง 

 

(ลงชื่อ)............................................................ผูรับเรื่อง 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

          ใบแทนใบอนุญาต 

  ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

              เลมที่..................เลขที่.................../........................ 

 (๑) เจาพนักงานทองถ่ินออกใบแทนใบอนุญาตให............................................................ 

สัญชาติ.......................อยูบานเลขท่ี........................หมูที่................... ตำบล....................... อำเภอ...................... 

จังหวัด................หมายเลขโทรศัพท................................ 

            ชื่อสถานประกอบกิจการ...............................................................ประเภท....................................... 

ตั้งอยูเลขที่..................หมูที่...............ตำบล...................................อำเภอ......................จังหวัด.................... 

หมายเลขโทรศัพท................................................ 

แทนใบอนุญาตฉบับเดิมที่ศูนยหาย หรือถูกทำลาย/ชำรุดในสาระสำคญั เลมท่ี...............เลขที่............../………… 

 (2) ผูรับใบแทนใบอนุญาตตองปฏิบัติใหถูกตอง ครบถวน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข 

กำหนดในขอบัญญัติทองถิ่น 

 (๓) ใบแทนใบอนุญาตฉบับน้ีออกใหเมื่อวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ................. 

 (๔) ใบแทนใบอนุญาตฉบับน้ีสิ้นอายุตามใบอนุญาตฉบับเดิม คือ วันที่............เดือน............พ.ศ. ........... 

 

                                  (ลงชื่อ) 

(…………………………………………………………) 

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

เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

 

 

 



รายการตอใบอนุญาตและเสียคาธรรมเนียม 

ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

 

วัน/เดือน/ป 
ที่ออก

ใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป 
ที่ส้ินอายุ

ใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน 
   เลมที่              เลขที่            วัน/
เดือน/ป 

(ลงชื่อ) 
เจาพนักงาน

ทองถิ่น 
      
      
      
      
      
      

     
      

     
      

     
      
 

      

      

      

      

      

      

         

  


