
 

 

 
 
 

ประกาศเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
เรื่อง ประกาศใช้เทศบัญญัติเทศบาลเมืองปราจีนบุรี เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2569 

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

   ด้วยเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ได้ตราเทศบัญญัติเทศบาลเมืองปราจีนบุรี เรื่อง การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2569 โดยได้รับความเห็นชอบจากสภาเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ในคราวประชุมสภาเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
สมัยสามัญ สมัยแรก ประจำปี พ.ศ. 2569 เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2569 และผู้ว่าราชการจังหวัดปราจีนบุรี ได้ให้
ความเห็นชอบแล้ว  

   อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
เทศบัญญัติเทศบาลเมืองปราจีนบุรี จึงประกาศใช้เทศบัญญัติเทศบัญญัติเทศบาลเมืองปราจีนบุรี เรื่อง การจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2569 ใช้บังคับในเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ทั้งนี้ ให้มีผลบังคับใช้เมื่อประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ที่
สำนักงานเทศบาลเมืองปราจีนบุรีแล้วเจ็ดวัน 

   จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

           ประกาศ ณ วันที่  30  เดือน เมษายน พ.ศ. 2569 

 
 
 
               (นางธนวรรณ  พากเพียรศิลป์) 
               นายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี   
 



 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

เทศบัญญัตเิทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. 2569 
 
 
 
 
 
 

 
 

เทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
อำเภอเมืองปราจีนบุรี   จังหวัดปราจีนบุรี



 

บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบร่างเทศบัญญัติเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 

เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. 2569 

 
 

หลักการ 

                ให้มีเทศบัญญัติเทศบาลเมืองปราจีนบุรีว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

 

 

เหตุผล 

  โดยที่การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที ่ไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ของ
ประชาชนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ เหมาะสมและถูกสุขลักษณะจะควบคุมและป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจาย
ของโรคและไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนรำคาญต่อประชาชนและไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมอีกด้วยซึ่งการ
จัดการ มูลฝอยติดเชื้อมีข้ันตอนการดำเนินการหลายขั้นตอน ตั้งแต่การเก็บ ขน และกำจัดสมควรกำหนดหลักเกณฑ์  
วิธีการ และมาตรการเกี ่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ  หลักเกณฑ์การอนุญาตให้บุคคลใด                    
เป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน 
ด้วยการคิดค่าบริการ และอัตราค่าธรรมเนียม การให้บริการเก็บ ขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อของราชการ         
ส่วนท้องถิ่น และอัตราค่าธรรมเนียม การออกใบอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือ
กำจัดมูลฝอยติดเชื ้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้ร ับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ประกอบกับ
กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ        
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 จึงตราเทศบัญญัติน ี้
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เทศบัญญัติเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. 2569 
 

 โดยที่เป็นการสมควรให้มีเทศบัญญัตเิทศบาลเมืองปราจีนบุรีว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖๐ และมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ 

และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม ประกอบมาตรา ๒๐ มาตรา 5๔ มาตรา 55 มาตรา 5๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖5 
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เทศบาลเมืองปราจีนบุรี โดยความเห็นชอบ 
ของสภาเทศบาลเมืองปราจีนบุรีและ ผู้ว่าราชการจังหวัดปราจีนบุรี จึงตราเทศบัญญัติไว้ ดังต่อไปนี้ 
             ข ้อ 1 เทศบัญญัติน ี้เรียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลเมืองปราจีนบุรี เรื ่อง การจัดการม ูลฝอยติดเช้ือ         
พ.ศ. 2569” 

 ข้อ ๒ เทศบัญญัตินี ้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี  ตั ้งแต่เมื ่อได้ประกาศไว้โดยเปิดเผย           
ที่สำนักงานเทศบาลเมืองปราจีนบุรีแล้วเจ็ดวัน 

 ข้อ ๓ ในเทศบัญญัตินี้ 
 “มูลฝอยติดเช ื ้อ” หมายความว่า มูลฝอยที ่ม ีเช ื ้อ โรคปะปนอยู ่ ในปริมาณหรือมีความเข ้มข้น 

ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้ 
 กรณีม ูลฝอยด ังต ่อไปน ี ้  ท ี่เกิดข ึ ้นหร ือใช ้ ในกระบวนการตรวจว ิน ิจฉ ัยทางการแพทย ์และ 

การรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ ้มกันโรคและการทดลองเกี ่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ 
รวมท้ังในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

 (๑) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ 
และการใช้สัตว์ทดลอง 

 (๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที ่ทำด้วยแก้ว สไลด์ และ 
แผ่นกระจกปิดสไลด์ 

 (๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน ้ำ
จากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น สำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่าง ๆ และ ท่อยาง 

 (๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 
 มูลฝอยประเภทหรือแหล่งกำเนิดอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการ 

และประกาศในราชกิจจานุเบกษา ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 
 “การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า กระบวนการดำเนินการตั ้งแต่การเก็บ ขน และกำจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ 
 “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง ตามที่กระทรวง 

สาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
“สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 
(๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด ้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาล  

ของทางราชการ 
/(๒) สถานพยาบาล... 
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 (๒) สถานพยาบาลสัตว์ว่าด้วยกฎหมายสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตว์  
ของทางราชการ 

 “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว ่า สถานพยาบาลฃองทางราชการส ่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอื ่นของรัฐ 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 “ห้องปฏิบัติการเชื ้ออันตราย” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการเชื ้ออันตรายที ่มิได้ตั ้งอยู ่ภายใน 
สถานบริการสาธารณสุข ซึ ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทร ีย์ในวัตถุตัวอย่างจาก 
ร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที ่อาจก่อให้เกิดเชื ้ออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที ่ทำการ 
ตรวจวิเคราะห์คุณภาพ ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย ทั้งนี้ 
ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจาน ุเบกษา 

 “ผู ้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู ้ได้ร ับใบอนุญาตให้ประกอบ 
กิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู ้ได้ร ับใบอนุญาตให้ตั ้งสถานพยาบาลสัตว์ 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว ์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง รา ชการส่วนภูมิภาค 
ราชการส ่วนท้องถิ ่น สภากาชาดไทย และหน่วยงานอ ื่นของรัฐท ี่จัดต ั ้งสถานพยาบาลของทางราชการ 
หรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

 “ผู ้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผ ู ้ได ้ร ับใบอนุญาตให้ดำเนินการ 
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู ้ได้รับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้อำนวยการหรือเจ้าหน ้าที ่ของรัฐที่เรียกชื่อ 
อย่างอ่ืน ซึ่งรับผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการ และสถานพยาบาลสัตว์ของทางราขการ 

 “ผู ้ประกอบกิจการห้องปฏิบ ัต ิการเช ื ้ออ ันตราย” หมายความว ่า เจ ้าของหร ือผ ู ้ครอบครอง 
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

 “ผู ้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเช ื ้ออันตราย” หมายความว่า ผู ้จ ัดการหรือเจ้าหน้าที ่ท ี ่ เร ียก ชื่อ 
อย่างอ่ืนซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี 
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งต ั้งจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒5๓๕  
 “เทศบาล” หมายความว่า เทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
  ข้อ ๔ ให้นายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี เป็นผู ้ร ักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้  และให้มี 

อำนาจออกระเบียบ ประกาศ หรือคำสั่งเพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ 

 

หมวด 1 
บททั่วไป 

ข้อ ๕ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตพื้นที่ของเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ให้เป็นหน้าที่และอำนาจของ
เทศบาล 

 
/ในการดำเนินการ... 



-๓- 
 

   ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง เทศบาลอาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐ หรือราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือ 
เอกชนเป็นผู้ดำเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได ้

ในกรณีท ี่มีเหตุอันสมควรเทศบาลอาจมอบให้บุคคลใดดำเนินการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
แทนภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาล หรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินกิจการ รับทำการ เก็บ ขน 
หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการก็ได้ 

ข้อ ๖ ในกรณีท ี่เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมอบให้บุคคลอื่นดำเนินการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อแทน หรือ      
จะอนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื ้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน  
ด้วยการคิดค่าบริการ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดเขตพื้นที่ที่ เทศบาลมอบให้บุคคลอื่นดำเนินการ 
ขนมูลฝอยติดเชื้อแทน หรือเขตพื้นที่การอนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเป็นธุรกิจ 
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี และเผยแพร ่ให้ประชาชนทราบ 

 ข้อ ๗ ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ทิ้ง หรือทำให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ นอกจาก ถ่าย เท 
ทิ้ง หร ือกำจัด ณ สถานที่ หรือตามวิธีที่เทศบาลกำหนดหรือจัดให้ 

 ให้เทศบาลจัดให้มีสถานที่ถ่าย เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทางสาธารณะหรือกำหนดให้มีวิธีกำจัด 
มูลฝอยติดเชื ้อที ่ถ่าย เท หรือทิ ้งโดยวิธีอ ื่น ตามมาตรฐานที่กำหนดตามเทศบัญญัตินี ้ รวมท ั้งกฎกระทรวง 
และประกาศกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

 ข้อ ๘ ห้ามมิให้ผู้ใดทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เว้นแต่จะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขท่ีกำหนดตามเทศบัญญัตินี้ รวมท ั้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงออกตามความในพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

 ข้อ ๙ เทศบัญญัติในส่วนที่ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้ใช้บังคับแก่ผู้ประกอบกิจการสถานบริการ
สาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองด้วย  
และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัต ิการเช ื้ออันตรายนั้นแจ้งให้เทศบาลจัดส่งเจ ้าหน้าที่                 
ไปทำการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเช ื ้อให้เป็นไปตามมาตรฐานท ี่กำหนดและเม ื่อเทศบาลได ้ให้ 
ความเห็นชอบแล้วผู ้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู ้ประกอบกิจการห้องปฏิบัต ิการ              
เชื้ออันตรายดังกล่าวจึงจะดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองได้ 
      ข้อ ๑๐ ในการปฏิบัติการตามเทศบัญญัตินี้ ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ประกอบ 
กิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย และเทศบาล รวมท ั้งบุคคลซึ่งเทศบาลให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้ 
การควบคุมดูแลของเทศบาล และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการขน 
และกำจัดมูลฝอยต ิดเชื ้อโดยทำเป็นธุรกิจ หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการค ิดค่าบริการแล้วแต่กรณี 
ดำเนินการดังต่อไปนี้ 
   (๑) ในการเก็บ หรือขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ หรือขนมูลฝอยติดเชื้อ  
อย่างน้อยหนึ ่งคนโดยเจ้าหน้าที ่ด ังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติสำเร ็จการศึกษาไม่ต ่ำกว่าปริญญาตร ีหรือ
เทียบเท่าในสาขา วิชาวิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ด้านใดด้านหนึ่ง 
 
 

/ (2) ในการกำจัด… 



-๔- 
 

 (2) ในการกำจัดมูลฝอยติดเช ื้อ ต้องจัดให้ม ีเจ ้าหน้าที่ ร ับผ ิดชอบในการกำจ ัดมูลฝอยติดเชื้อ 
อย่างน้อยสองคน โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่กำหนดใน (1) ส่วนอีกคนต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษา      
ไม ่ต ่ ำกว ่าปร ิญญาตร ีหรือเทียบเท่าในสาขาว ิศวกรรมศาสตร ์ในด้านส ุขาภิบาล ว ิศวกรรม ส ิ่งแวดล ้อม                  
และวิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้านหนึ่ง 

 (3) ในกรณีท ี่มีการดำเนินการทั้ง (1) และ (2) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการขน และการกำจัด 
มูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (2) ก็ได้ 

ความในวรรคหนึ ่งไม่ใช ้บ ังคับแก่การขนและการกำจัดมูลฝอยติดเช ื ้อด้วยตนเองของเทศบาล
หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แต่ เทศบาลหรือสถานพยาบาล 
ของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะต้องแต่งตั้ง  เจ้าหน้าที่ของตนอย่างน้อยหนึ่งคน 
ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (2) เป็นผู้รับผิดชอบในการขน และการกำจัด มูลฝอยติดเชื้อนั้น หรืออาจแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของ
ตนอย่างน้อยหนึ่งคนซึ ่งต้องผ่านการอบรม เจ้าหน้าที่ ผู ้รับผิดชอบในการขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามหลักสูตรและระยะเวลาท ี่กำหนดไว้ตาม กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

เจ้าหน้าท ี่ผู้รับผิดชอบในการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง และวรรคสาม 
อาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติดังกล่าวก็ได้  

 ข้อ ๑๑ ในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเช ื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข  ซึ ่งมิใช่ 
สถานพยาบาลของทางราชการ และสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเช ื้ออันตราย 
ของเอกชน ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข หรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย  
ควบคุมดูแลให้ผู ้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณส ุข หรือผู ้ดำเนินการห้องปฏิบัต ิการเช ื ้ออันตราย 
จัดให้มีเจ้าหน้าที ่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเช ื้อตามเทศบัญญ ัต ินี้ และดำเนินการเก็บ 
และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท ี่กำหนดไว้ ในเทศบัญญัตินี้ 

ข ้อ ๑๒ ในการเก ็บ ขน และหร ือกำจ ัดม ูลฝอยต ิด เช ื ้ อของ เทศบาลหร ือสถานพยาบาล
ของทางราชการหร ือสถานพยาบาลสัตว ์ของทางราชการ ให ้ราชการส ่วนกลาง ราชการส ่วนภูม ิภาค 
ราชการส่วนท้องถิ่นสภากาชาดไทยของรัฐ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการ หรือ 
สถานพยาบาลสัตว ์ของทางราชการ แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้เจ ้าพนักงานท้องถิ ่นหรือผ ู้ดำเนินการ 
สถานพยาบาลของทางราชการหรือผู ้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั ้น แต่งตั ้งเจ้าหน้าที่  
รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อตามเทศบัญญัตินี้ ดำเนินการเก็บ ขน และหรือ 
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้  

ในการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเช ื้อของบุคคลซึ ่งเทศบาลมอบให้ดำเนินการขน และการกำจัด 
มูลฝอยติดเช ื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาลและของบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ให้ดำเนินกิจการรับทำการขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน  
ด้วยการคิดค่าบร ิการ ให้เทศบาลหรือเจ ้าพนักงานท้องถิ ่นแล ้วแต่กรณีควบคุมด ูแลให้บ ุคคลดังกล ่าว  
จัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบ และดำเนินการขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์เงื ่อนไข 
ตามที่กำหนดไว ้ในเทศบัญญัตินี้และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 
 

/ในการมอบ... 



-๕- 
 

ในการมอบให้บ ุคคลใดดำเน ินการขนและการกำจ ัดมูลฝอยต ิดเช ื้อ หร ือการออกใบอน ุญาต
ให้บุคคลใดดำเนินกิจการรับทำการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้เทศบาลกำหนดระยะเวลา และเส้นทางขน 
ตลอดจนเง ื่อนไขหรือข้อปฏิบัติอ ื่นๆ เพ ื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี ้ และกฎหมายท ี่เก ี่ยวข้อง 
ให้บุคคลดังกล่าวถือปฏิบัติไว้ด้วย 

ข้อ ๑๓ บุคคลซึ่งเทศบาลมอบให้ดำเนินการขนและกำจัดมูลฝอยติดเช ื้อแทน ภายใต้ควบคุมดูแลของ
เทศบาลและบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการ เก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี มีหน้าที ่ควบคุมดูแล 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ รับผิดชอบใบการเก็บ การขน และหรือการ กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และดำเนินการเก็บ 
ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ 

 ข้อ ๑๔ ให้ผู ้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณส ุข ผู ้ดำเนินการห้องปฏิบัติการ เชื้ออันตราย
และเจ้าพนักงานท้องถ ิ่นม ีหน้าท ี่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าท ี่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการกำจัด 
มูลฝอยติดเชื้อของตน และดำเนินการเก็บ ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื ่อนไข         
ที่กำหนดในเทศบัญญ ัตินี้ 

หมวด ๒                                                  
หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเก ี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 
ส่วนที่ ๑ 

การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
ข้อ ๑๕ ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ดังต่อไปนี้ 
 (๑) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็น 

กล่องหรือถัง 
 (๒) มูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

ที่เป็นถุง 
 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้เพียงครั้งเดียวและ  ต้องทำลายพร้อมกับ      

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
 ข้อ ๑๖ ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

             (๑) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อที ่เป็นกล่องหรือถัง ต้องทำด้วยวัสดุที ่แข็งแรง  ทนทาน 
ต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช ่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด และป้องกัน 
การรั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก โดยผู้ขนย้ายไม ่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ 

 (๒) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง ต้องทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื ่นที่มีความเหนียว 
ไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน ้ำหนัก กันน้ำได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช ื้อตามวรรคหน ึ่ง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีดำท ี่มี
ขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู ่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้  
ระหว่างประเทศตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด และต้องมีข้อความว่า “ห้ามนำกลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด”  
 

/ในกรณีที.่.. 



-๖- 
 

ในกรณีท ี่สถานบริการการสาธารณสุข มิได้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุข 
ดังกล่าว จะต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และกรณีที่ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อน ั้น 
ใช้สำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพ่ือรอการขนไปกำจัดเกินกว่าเจ็ดวัน นับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น ให้ระบุวันที่ 
ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย  
   ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่งมีได้หลายขนาดตามความเหมาะสมของการเก็บ การขน 
และการกำจัด 

ข้อ ๑๗ การเก็บมูลฝอยติดเช ื ้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช ื ้อ ตามที ่กำหนดในข้อ 1๕ 
อาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได้ โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง 
ทนทานต่อสารเคมี ไม่ร ั ่วซ ึม ทำความสะอาดได้ง ่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว ้นแต่ใ นห้องท ี่มีการ 
ป้องกันสัตว์ที่เป็นพาหะนำโรค และจำเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้ 

 ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 
 ข้อ ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ต้องดำเนินการดังต่อไปนี้ 
 (๑) ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และต้องเก็บลงในภาชนะสำหรับบรรจุ 

มูลฝอยติดเชื้อ ตามข้อ ๑๗ โดยไม่ปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงในภาชนะสำหรับบรรจุ 
มูลฝอยติดเชื ้อได ้โดยทันท ีที่เกิดมูลฝอยติดเช ื ้อ จะต้องเก็บมูลฝอยติดเช ื ้อนั้นลงในภาชนะสำหรับบรรจุ  
มูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทำได้ 

 (2) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเช ื้อไม่เกินสามในส ี่ส่วนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ    
ท ี่เป ็นกล่องหรือถังแล ้วปิดฝาให้แน ่น หร ือไม ่เก ินสองในสามส่วนของความจ ุของภาชนะสำหรับบรรจุ                                                                                                                                                                                                                                      
มูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุงแล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือก หรือวัสดุอ่ืนให้แน่น 

 (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื ้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข หรือภายในห้องปฏิบัติการ           
เชื้ออันตรายท ี่ม ีปริมาณมาก หากยังไม ่เคล ื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช ื้อนั้นออกไปทันที จะต้องจัดให้มีที่                                                                                                                    
หร ือมุมหน ึ่งของห้องสำหรับเป็นท ี่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้ว เพื่อรอการเคลื่อนย้ายไปเก็บกัก                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
ในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน 

 (๔) จัดให้มีที ่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนไปกำจัดและต้องทำความสะอาด และฆ่าเชื้อโรค 
ในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 

 (๕) ต้องมีการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทุกครั้งที่กำจัดที่แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเช ื้อ 
ตามแบบบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ที่อธิบดีกรมอนามัยประกาศกำหนด และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 ข้อ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื ้อจะต้องจัดให้ม ีท ี ่พ ักรวมมูลฝอยติดเชื ้อที ่ เป ็นห้อง  หรือเป็น 
อาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื ่น โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้  สำหรับใช้เก็บกักภาชนะ บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
เพ่ือรอการขนไปกำจัด 

 (๑) มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด 
 (๒) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน 
 (๓) พื้นและผน ังต้องเรียบ ทำความสะอาดได้ง่าย 
 (๔) มีรางหรือท่อระบายน ้ำทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย 
 

/(5) มีลักษณะ... 



-๗- 
 

 (5) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น 
 (๖) มีการป้องกันสัตว์ แมลง เข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคาร เพื่อสะดวก 

ต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้ 
 (๗) มีข้อความเป็นคำเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้อง 

หรือหน้าอาคาร 
             (๘) มีลานสำหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและลานนั้น ต้องมีรางหรือท่อรวบรวมน้ำเสีย 
จากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 

ในกรณีท ี่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อไว้เกิน เจ็ดวัน ที ่พักรวมมูลฝอยติดเชื ้อตามวรรคหนึ่ง 
ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่สิบองศาเซลเซียส หรือตํ่ากว่านั้นได ้

 ข้อ ๒๐ การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  เพื่อรอการขน 
ไปกำจัด ต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้  

(๑) ต้องมีผู ้ปฏิบ ัติงานซึ ่งมีความเกี ่ยวกับมูลฝอยติดเชื ้อ โดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่านการฝ ึกอบรม 
การป้องกันและระงับการแพร่เชื ้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื ้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่  
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

 (๒) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปือ้น ผ้าปิดปาก 
ปิดจมูก และรองเท้าพื ้นยางหุ ้มแข้ง ตลอดเวลาที ่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน ร่างกายหรือส่วนใด 
ส่วนหนึ ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงานต้องทำความสะอาดร่างกายหรือส่วนท ี่อาจสัมผัส 
มูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 

 (๓) ต้องกระทำทุกวันตามตารางเวลาที่กำหนด เว้นแต่มีเหตุจำเป็น 
 (๔) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อ ที่มีลักษณะตามที่ 

กำหนดใน ข้อ ๒2 เว้นแต่มูลฝอยติดเชื ้อที ่เกิดขึ้นมีปริมาณน้อยที ่ไม่จำเป็นต้องใช้รถเข็นจะเคลื ่อนย้าย 
โดยผู้ปฏิบัติงานซี่งมีคุณสมบัติตาม (1) ก็ได้ 

 (5) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที ่แน่นอน และในระหว่างการเคลื ่อนย้ายไปที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
ห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ทีใ่ด 

 (๖) ต้องกระทำโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
             (๗) กรณีที ่มีมูลฝอยติดเชื ้อตกหล่น หรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อแตกระหว่างทาง ห้ามหยิ บ 
ด้วยมือเปล่าต ้องใช้ค ีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซ ับด้วยกระดาษแล้วเก็บ                  
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่ แล้วทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
ที่บริเวณพ้ืนน ั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ 

 (๘) ต้องทำความสะอาดและฆ่าเช ื ้อรถเข็น และอุปกรณ์ ในการปฏิบัต ิงานอย่างน้อยวันละคร ั้ง 
และห้ามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน 

 ข้อ ๒๑ รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยต้องม ีล ักษณะและเงื่อนไข ดังนี้ 
(๑) ทำด้วยวัสดุท ี่ทำความสะอาดได้ง ่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค และสามารถ   

ทำความสะอาดด้วยน ้ำได ้
 

/(๒) มีพ้ืนและ... 



-๘- 
 

 (๒) มีพื ้นและผนังทึบ เม ื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น เพื ่อป ้องกัน 
สัตว์และแมลงเข้าไป 

 (๓) มีข้อความสีแดงที ่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ  
ห้ามนำไปใช้ในกิจการอื่น” 

 (๔) ต้องมีอุปกรณ ์หรือเครื ่องมือสำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื ้อที ่ตกหล่นระหว่างการเคลื ่อนย้าย 
และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้ทำความสะอาด และฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น ตลอดเวลา 
ที่ทำการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

 ข้อ ๒๒ สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้ จะไม่จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อก็ได้แต่ต้องจัดให้มี
บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เป็นการเฉพาะ  

 (๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
 (๒) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน หรือประเภท ที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน  

ตามชนิด และจำนวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
(3) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุ มูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนี่ง ให้มีลักษณะตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 

ส่วนที่ ๒ 
การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อ ๒๓ เทศบาลรวมทั้งบุคคลซึ่งเทศบาลมอบให้ดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแล
ของเทศบาล และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อโดย  
ทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการซึ่งรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวม 
มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถาน  
บริการการสาธารณสุข หร ือภายนอกบริเวณท ี่ต้ังห้องปฏ ิบ ัตกิารเช ื้ออันตรายต้องจัดให้ม ี 

  (๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อท ี่มีล ักษณะตามท ี่กำหนดในเทศบัญญัตินี ้โดยให้มีจำนวนที่  
เพียงพอกับการประกอบการหรือการให้บริการ 

 (๒) ผู ้ขับขี ่และผู ้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะต้องมีความรู ้เกี ่ยวกับมูลฝอยติดเชื ้อ โดยผ่านการ
ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

 (๓) ที ่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อเพื ่อรอการกำจัด ซึ ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวม 
มูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะขนไปกำจัด 
และให้มีข้อความเป็นคำเตือนว่า “ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วยสีแดง และมีขนาดที่สามารถมองเห็น 
ไดช้ดัเจนแสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย 

 (๔) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยต ิดเชื้อที่เป็นสถานที่เฉพาะมีขนาดกว้างขวางเพียงพอ 
มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู ่ระบบบำบัดน ้ำเสีย และต้องทำความสะอาดบริเวณ 
ที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างสม ่ำเสมอ 

 
 

/ข้อ ๒๔ การขน... 



-๙- 
 

 ข้อ ๒๔ การขนมูลฝอยติดเช ื ้อจากที ่พ ักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 
หรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุข  หรือภายนอกบริเวณ 
ที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

 (๑) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น 
 (๒) ต้องขนอย่างสม ่ำเสมอตามวันและเวลาท ี่กำหนด โดยคำนึงถึงปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อ และสถานที ่

จัดเก็บ เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุจำเป็น 
 (๓) ผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช ื้อต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
 ก. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเป ื้อน ผ้าปิดปาก 

ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงานร่างกาย หรือส่วนใดส่วนหนึ่ง 
ไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องทำความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่อาจ สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 

 ข. ต้องกระทำโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
 ค. กรณีที่ม ีมูลฝอยติดเชื ้อตกหล่น หรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อแตกระหว่างทางห้ามหยิบ 

ด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
หรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่ แล้วทำความสะอาดด้วยน ้ำยาฆ่าเชื้อท ี่บริเวณ  
พ้ืนนั้นก่อนเช็ดถูตามปกต ิ

 (๔) ผู ้ข ับขี ่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื ้อ และผู ้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเชื้อ และภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขน         

ห้ามนำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช ื ้อไปใช ้ในก ิจการอย ่างอ ื ่น และให ้ทำความสะอาด  และ
ฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหลต้องทำความสะอาด  
ในโอกาสแรกท่ีสามารถจะทำได้ 

 (5) ต้องปฏิบัต ิตามมาตรการควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเช ื ้อ เพื ่อป้องกันการลักลอบทิ้ง 
มูลฝอยติดเชื้อ ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะนำของคณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 ข้อ ๒5 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลักษณะและเงื่อนไข ดังนี้ 
(๑) ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ทำความสะอาดได้ง่ายไม่รั่วซ ึม                 

            (๒) ในกรณีท ี ่ เป ็นยานพาหนะสำหรับใช ้ขนขยะม ูลฝอยต ิดเช ื ้อจากที ่พ ักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้น ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู ่ที่สิบองศาเซลเซียส หรือต ่ำกว่านั ้นได้  

และจะต้องติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย 
 (๓) ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน ปิดไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านว่า 

“ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 
 (๔) กรณีเทศบาลทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้เทศบาลนั้นแสดงชื่อของเทศบาลด้วยตัวหนังสือสีแดงท ี่ม ี

ขนาดสามารถมองเห็นไดช้ัดเจน ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้าง ทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 
 
 

/กรณีบุคคล... 



-๑๐- 
 

 กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากเทศบาลให้เป็นผู้ดำเนินการขนม ูลฝอยติดเชื้อแทน ภายใต้การควบคุมดูแล 
ของเทศบาลทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อเทศบาลด้วยตัวหนังสือสีแดงท ี่มีขนาดสามารถมองเห็น
ได้ชัดเจน ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ พร้อมกับแสดงแผ่นป้าย 
ขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนระบุ ชื่อ ที่อย ู่ หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้น ไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ในบริเวณท่ีบุคคลภายนอกสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนด้วย                                              

 กรณีบุคคลซ ึ่งได้รับอนุญาตจากเทศบาลให้เป็นผู้ดำเนินการรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเป็น 
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการค ิดค่าบริการทำการขนมูลฝอยติดเชื้อให้บุคคลนั้น แสดงชื่อเทศบาล
ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน พร้อมกับแผ่นป้าย ขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน     
ระบุรหัส หรือหมายเลขใบอนุญาต ชื่อ สถานที่ และหมายเลขโทรศัพท์ ของบุคคลนั้น ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้าง  
ของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

(๕) ต้องมีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะ
ขนมูลฝอยติดเช ื้อ อุปกรณ์หรือเครื ่องมือป้องกันอุบัต ิเหตุที ่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่น หรือการรั ่วไหล 
ของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคค ีภัย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสารสำหรับใช้ติดต่อแจ้งเหตุ 
อยู ่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ 
             ข้อ ๒๖ ในกรณีที ่ใช้รถเข็นขนมูลฝอยติดเชื ้อไปกำจัดยังสถานที่กำจัดที ่อยู ่ภายในสถานบริการ 
การสาธารณสุข หรือภายในบริเวณที ่ต ั ้งห ้องปฏิบัต ิการเชื ้ออันตรายแทนยานพาหนะ ขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ให้ดำเนินการตามหลักเกณฑ์การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยอนุโลม 
 

ส่วนที่ ๓ 
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อ ๒๗ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องดำเนินการดังต่อไปนี้ 
 (1) ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ 

             (๒) ต้องกำจัดมูลฝอยติดเช ื ้อภายในระยะเวลาไม่เกินสามสิบวันนับแต่วันที่ขนจากท ี ่พ ักรวม                
มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

 (๓) ในระหว่างรอกำจัดมูลฝอยติดเช ื ้อ ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อไว ้ในท ี่เก็บกัก 
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช ื้อท ี่มีลักษณะเช่นเดียวกับท ี่พักรวมมูลฝอยติดเช ื้อ โดยมีขนาดกว้างขวาง เพียงพอ 
ที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะทำการกำจัด รวมทั้งจัดให้มีข้อความเป็นคำเตือนว่า 
“ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วยส ีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนแสดงไว้ด้วย 
             (๔) จัดให้มีผู ้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อซึ ่งม ีความรู ้เกี ่ยวกับมูลฝอยติดเชื ้อ โดยผ่านการ
ฝึกอบรมการป้องกันและระง ับการแพร่เช ื ้อ หร ืออันตรายท ี่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช ื้อ ตามหลักสูตร 
และระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

 (๕) จัดให้มีเครื ่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู ้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเช ื้อ 
รวมท้ังอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือสำหรับป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนจากการตกหล่น หรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเช้ือ 
และอุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัยไว้ประจำบริเวณท่ีตั้งระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

/๖) กรณีท่ีสถาน... 



-๑๑- 
 

 (๖) กรณีท ี่สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื ้ออันตราย หรือผู ้ที ่ได้ร ับอนุญาตใช้  
วิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการอ ื่นท ี่ม ิใช่วิธีเผาในเตาเผา ให้สถานบริการการสาธารณสุขห้องปฏิบัติการ 
ติดเชื ้ออันตราย หรือผู ้ที ่ได้ร ับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตาม เพื ่อตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานในการกำจัด 
มูลฝอยติดเชื ้อเป็นประจำทุกเดือน และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์นั ้นให้ เทศบาลทราบเป็นประจำ 
ภายในวันที่ห้าของเดือน 

ข้อ ๒๘ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 
 (๑) เผาในเตาเผา 
 (๒) ทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ 
 (๓) ทำลายเชื้อด้วยความร้อน 
 (๔) วิธีอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ข้อ ๒๙ การกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อโดยการเผาในเตาเผาให้ใช้เตาที ่ม ีห้องเผามูลฝอยติดเชื ้อ และ 

ห้องเผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื ้อให้เผาที ่อุณหภูมิไม่ต ่ำกว่า ๗๖0 องศาเซลเซียส และในการเผาควันให้ 
เผาด้วยอุณหภูมิไม่ต ่ำกว่า ๑,000 องศาเซลเซียส ทั ้งนี ้ ตามแบบเตาเผา  ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
หรือเห็นชอบ และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที ่ปล่อยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวง 
สาธารณสุขกำหนด 

 ข้อ ๓0 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการทำลายเชื้อด้วยไอน้ำหรือวิธีทำลายเช ื้อด้วยความร้อน 
หรือวิธีอื่น จะต้องดำเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยมีประสิทธิภาพที่สามารถ ทำลายเชื้อบัคเตรี 
เชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด 

ภายหลังการกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อด้วยวิธีตามวรรคหนึ ่งแล้ว ต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐาน 
ทางชีวภาพตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะนำของคณะกรรมการ และประกาศ
ในราขกิจจาบุเบกษา 

ข้อ ๓๑ เศษของมูลฝอยติดเช ื ้อท ี่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผา หรือท ี่ผ่านการกำจัดเช ื ้อแล้ว 
ให้ดำเนินการกำจัดตามวิธีกำจัดมูลฝอยทั่วไป เว้นแต่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเป็นอย่างอ่ืน 
   ข้อ 32 ต้องมีการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทุกครั้งที่กำจัดที่แหล่งกำเนิดมูลฝอย     
ติดเชื ้อตามแบบบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อที ่อธิบดีกรมอนามัยประกาศกำหนด และประกาศใน            
ราชกิจจานุเบกษา 

หมวด ๓ 
ใบอนุญาต 

ข้อ ๓3 ห้ามมิให้ผู ้ใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อโดยทำเป็นธุรกิจ 
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 ข ้อ ๓4 ผ ู ้ ใดประสงค ์จะเป็นผ ู ้ดำเน ินก ิจการร ับทำการเก ็บ ขน หร ือกำจ ัดม ูลฝอยต ิด เชื้อ                       
โดยดำเนินธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี จะต้อง 
ยื่นคำขอรับใบอนุญาตตามแบบที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 

 กรณีดำเนินกิจการประเภท การรับทำการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ 
(๑) บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

/(๒) สำเนาทะเบียน... 



-๑๒- 
 

 (๒) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 (๓) สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ เช่น โฉนดที่ดิน สัญญาเช่าสถานที่ อาคาร ยานพาหนะ 
 (๔) หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (กรณีที่ส่งไปกำจัดที่อ่ืน) 
 (๕) สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ ของสถานที่ 

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ที่ได้รับอนุญาตจากเจ ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (๖) สำเนาใบอนุญาตประกอบการขนส่ง ตามที่กฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบกกำหนด 
 (๗) รูปภาพแสดงสถานที่จอดรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ 
 (๘) รูปภาพแสดงสถานที่ล้างทำความสะอาดรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ การบำบัดน้ำเสีย และน ้ำทิ้ง 

ก่อนระบายออกสู่ภายนอก 
 (๙) สำเนาใบคู ่ม ือจดทะเบียนรถบรรทุกมูลฝอยติดเช ื ้อ พร้อมรายการเสียภาษีของรถบรรทุก  

มูลฝอยติดเชื้อทุกคันที่เข้าเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่เมืองปราจีนบุรี 
 (๑๐) รูปภาพรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อที่นำมาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่เมืองปราจีนบุรี 
 (๑๑) เอกสารแสดงพื ้นที ่จ ัดเก็บมูลฝอยติดเชื ้อ วัน เวลา สถานที ่ และเส้นทางการเก็บและขน 

มูลฝอยติดเชื้อ 
 (๑๒) อัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 (๑๓) เอกสารแสดงมาตรการควบคุมกำกับการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือป้องกันการลักลอบทิ้ง  
 (๑๔) หลักฐานเจ้าหน้าที่ควบคุมกำกับในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (กรณีท่ีกฎหมายกำหนด) 
 (๑5) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีนิติบุคคล) 
 (๑๖) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) 
 (๑๗) หลักฐานอื่นที่จำเป็น 

             กรณีดำเนินกิจการประเภท การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
(1) บัตรประจำตัวประชาชนผู้ขอรับใบอนุญาต 

 (๒) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 (๓) สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ เช่น โฉนดที่ดิน สัญญาเช่าสถานที่ อาคาร  
 (๔) หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
 (5) หลักฐานการรับฟงัความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
 (๖) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) 
 (๗) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
 (๘) หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
 (๙) หลักฐานอ่ืนที่จำเป็น 
 ข้อ ๓5 เม ื่อได้ร ับคำขอร ับใบอน ุญาตหร ือคำขอต่ออาย ุใบอนุญาต ให ้เจ ้าพน ักงานท้องถิ่น 

ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถ ูกต้องครบถ้วน 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไขเพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น 
ให้จ ัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื ่นเพิ ่มเติมภายในระยะเวลาท ี่กำหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว ้ในบันทึกนั้นด้วย 

/เจ้าพนักงาน... 



-๑๓- 
 

 เจ้าพนักงานท้องถิ ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั ่งไม่อนุญาต พร้อมด้วยเหตุผลให้                
ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคำขอ ซี่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วน ตามที่กำหนดใน
เทศบัญญัตินี้ 

ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาต 
ได้ภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั ้ง ครั ้งละไม่เกินสิบห้าวัน 
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา และเหตุจำเป็นแต่ละครั ้งให้ผู ้ขออนุญาตทราบก่อนสิ ้นกำหนดเวลา 
ตามวรรคสองหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้นแล้วแต่กรณี  

 ข้อ ๓6 ผู้ได้ร ับอนุญาตต้องมาร ับใบอนุญาตภายในสิบห้าวัน นับแต่ว ันที ่ ใด ้ร ับหนังส ือแจ้ง 
การอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เว้นแต่จะมีเหตุอันสมควรและได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบแล้ว 

ข้อ ๓7 บรรดาใบอนุญาตที ่ออกให้ตามเทศบัญญัตินี ้ให้มีอายุหนึ ่งปีนับแต่ว ันที ่ออกใบอนุญาต 
และให้ใช้ได้เพียงในเขตอำนาจของเทศบาลเมืองปราจีนบุรีเท่านั้น 

 การขอต่ออาย ุใบอน ุญาตจะต ้องย ื่นคำขอก่อนใบอน ุญาตสิ ้นอาย ุ เม ื่อได้ย ื่นคำขอพร้อมกับ 
เสียค่าธรรมเนียมแล้ว ให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

 ข้อ ๓8 ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว ้โดยเปิดเผย และเห็นได้ง่าย             
ณ สถานที ่ประกอบกิจการตลอดเวลาที ่ประกอบกิจการ  หรือแสดงใบอนุญาตโดยวิธ ีการอิเล็กทรอนิกส์              
ตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง วิธีการแสดงใบอนุญาตและหนังสือรับรองการแจ้ง โดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์    
พ.ศ. 2566 

 ข้อ ๓9 ในกรณ ีท ี่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ให้ผู ้ได้รับใบอนุญาต 
ยื ่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่ว ันที ่ได ้ทราบถึงการสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุด 
ตามแบบท่ีกำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ 

 การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ว ิธ ีการ 
และเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

 (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึกการแจ้งความ  
ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย  

 (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที ่สำคัญ ให้ผู ้ยื ่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาต 
นำใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 

ข้อ 40 ในกรณีท ี่ปรากฏว ่าผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการสาธารณสุขกฎกระทรวงหรือเทศบัญญัตินี้หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเร ื่องท ี่กำหนดไว้เกี่ยวกับ 
การประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้    
ภายในเวลาที่เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 

 ข้อ ๔1 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
 (๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึน้ไปและมีเหตุท ี่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก 
 (๒) ต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  
 
 

/(๓) ไม่ปฏิบัติ... 



-๑๔- 
 

            (๓) ไม่ปฏิบัต ิหรือปฏิบัต ิไม่ถ ูกต ้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.  ๒๕๓๕ 
กฎกระทรวงหรือเทศบัญญัตินี้ หรือเง ื่อนไขท ี่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเร ื่องท ี่กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการ 
ตามท่ีได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ และการไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้น ก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรง 
ต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ท ี่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน 

 ข้อ ๔2 คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ทำเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบ 
ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าว ให้ส่งคำสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับ 
หรือให้ปิดคำสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิลำเนา หรือสำนักทำการงานของผู้รับใบอนุญาต และให้ถือว่า  
ผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคำสั่งแล้ว ตั้งแต่เวลาที่คำสั่งไปถึงหรือวันปิดคำสั่ง แล้วแต่กรณี 

 ข้อ ๔3 ผู ้ถูกสั ่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการประกอบกิจการท ี่ถูกเพิกถอน 
ใบอนุญาตอีกไม่ได้ จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

 
หมวด ๔ 

ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 
ข้อ ๔4 เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานท ี่ใดๆ ซ่ึงอยู ่ในเขตพ้ืนท่ีการให้บริการขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ของเทศบาล หรือเขตพื้นที่ท่ีเทศบาลมอบให้บุคคลอื่นดำเน ินการแทน จะต้องเสียค ่าธรรมเนียมการให้บริการขน 
และกำจัดมูลฝอยติดเช ื้อแก่เทศบาล ตามอัตราที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี ้ ทั ้งนี้ การจัดเก็บค่าธรรมเนียม 
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เทศบาลจะต้องดำเนินการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามที่กำหนดในเทศบัญญ ัตินี้ 
และกฎหมายอืน่ที่เก่ียวข้อง 

 ข ้อ ๔5 ผ ู ้ ได ้ร ับใบอน ุญาตต้องเส ียค ่าธรรมเน ียมการออกใบอน ุญาตตามอัตราท ี ่กำหนดไว้                     
ท้ายเทศบัญญัตินี ้ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณีท ี่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรกหรือก่อนใบอนุญาต 
สิ้นอายุสำหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาต ตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียม 
ภายในเวลาที่กำหนดให้ชำระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละย ี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมท ี่ค้างชำระ เว้นแต่ผู้ได้รับ 
ใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดำเนินกิจการนั้น ก่อนถึงกำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

  ในกรณีที่ผ ู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง ค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดำเนินกิจการไว้ จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 

 จนครบจำนวน 
  ข้อ ๔6 บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ ให้เป็นรายได้ของเทศบาล 

 
หมวด ๕ 

ค่าบริการขั้นสูง 
  ข้อ ๔7 ผู ้ได ้ร ับใบอนุญาตให้เป็นผู ้ดำเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้  จะพึงเร ียกเก็บค่าบริการ 

จากผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัติน ี้ 
 
 
 

/หมวด ๖... 



-๑๕- 
 

หมวด ๖ 
บทกำหนดโทษ 

  ข้อ ๔8 ผู้ใดกระทำความผิดฝ่าฝืนคำสั่งของเจ้าพนักงาน หรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ ต้องระวางโทษ 
ตามท่ีกำหนดไว้ในบทกำหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓5 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

 
   ประกาศ  ณ วันที่  30  เดือน   เมษายน  พ.ศ. 2569      

 
 
(ลงชื่อ) 

(นางธนวรรณ  พากเพียรศิลป์) 
นายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี 

 
 
 

         เห็นชอบ 
 
(ลงชื่อ) 

   (นายวีระพันธ์ ดีอ่อน) 
        ผู้ว่าราชการจังหวัดปราจีนบุรี 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๑๖- 
 

อัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการขน กำจัด และการออกใบอนุญาต 
ท้ายเทศบัญญัติเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ.  2569

1.  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ  
     (ก) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน 

 ๑) กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตรหรือนํ้าหนักไม่เกิน ๒ กิโลกรัม 
         ๒) กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนักเกิน ๒ กิโลกรัม 
             ให้คิดเป็นหน่วยทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรือทุก ๆ ๒ กิโลกรัม              
             (เศษไม่เกิน ๖.๕ ลิตร หรือไม่เกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย  

     เศษเกิน ๖.๕ ลิตรหรือเกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
  (ข) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นครั้งคราว ให้เก็บค่าติดเชื้อเป็น ๒ รายการ    

๑) ค่าบริการ 
ก) ระยะห่างจากสำนักงานเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ไม่เกิน ๑ กิโลเมตร  

             ข) ระยะห่างจากสำนักงานเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ตั้งแต่ ๑ ถึง ๕ กิโลเมตร 
ค) ระยะห่างจากสำนักงานเทศบาลเมืองปราจีนบุรี มากกว่า ๕ กิโลเมตร 

        ๒) ค่าเก็บและขน 
ก) กรณีที่มีปริมาณไม่เกิน ๑๐๐ ลิตรหรือน ้ำหนักไม่เกิน ๑๕ กิโลกรัม 

             ข) กรณีที่มีปริมาณเกิน ๑๐๐ ลิตรหรือน ้ำหนักเกิน ๑๕ กิโลกรัม ให้คิด  
                 เป็นหนว่ย ทุก ๆ ๑๐๐ ลิตรหรือทุก ๆ ๑๕ กิโลกรัมในอัตราต่อหน่วย                
                 (เศษไม่เกิน ๕๐ ลิตร หรือไม่เกิน ๗.๕ กิโลกรัมให้คิดเป็นครึ่งหน่วย   
                 เศษเกิน ๕๐ ลติรหรือเกิน ๗.๕ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
2.  ค่ากำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
     (ก) ค่ากำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน 

๑) กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตรหรือนํ้าหนักไม่เกิน ๒ กิโลกรัม 
๒) กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑๓ ลิตรหรือนํ้าหนักเกิน ๒ กิโลกรัม  

            ให้คิดเป็นหน่วยทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรือทุก ๆ ๒ กิโลกรัม  
            (เศษไม่เกิน ๖.๕ ลิตร หรือไม่เกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย 
            เศษเกิน ๖.๕ ลิตรหรือเกิน ๑ กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 

  (ข) ค่ากำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นครั้งคราว 
กรณีท่ีมีปริมาณไม่เกิน ๖.๕ ลิตรหรือน้ำหนักไม่เกิน ๑ กิโลกรัม 
ให้คิดเป็นหน่วยทุก ๆ ๖.๕ ลิตร หรือทุก ๆ ๑ กิโลกรัม 
(เศษไม่เกิน 3.๒๕ ลิตร หรือไม่เกินครึ่งกิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย  
เศษเกิน ๓.๒๕ ลิตรหรือเกิน ครึ่งกิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 

3.  ใบอนุญาตดำเนินกิจการโดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการ    
     คิดค่าบริการ 

  (ก) รับทำการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ  
  (ข) รับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

เดือนละ ๓๐๐ บาท  
หน่วยละ ๓๐๐ บาท 

 

ครั้งละ ๑,๐๐๐ บาท  
ครั้งละ ๒,๐๐๐ บาท 
คร ั้งละ ๓,๐๐๐ บาท 

ครั้งละ ๗๐ บาท 
หน่วยละ ๗๐ บาท 

เดือนละ ๑,๕๐๐ บาท 
หน่วยละ ๑,๕๐๐ บาท 

หน่วยละ ๒๕ บาท 

ฉบับละ ๑0,000 บาท  
ฉบ ับละ 1๕,00๐ บาท 



 

 

 

 

 

แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
   

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

   ๑. ข้าพเจ้า................................................................อายุ..................................ปี สัญชาติ......................... 
โดย..................................................................................................... .......................................ผู้มีอำนาจลงนามแทน 
นิติบุคคลปรากฏตาม................................................................................................................................................ ที ่
อยู่เลขท่ี.......................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................................ 
แขวง/ตำบล............................................เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.์.............................................................................ผู้ขออนุญาต 

   ๒. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
       กรณดีำเนินกิจการประเภท การรับทำการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ 

□  บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
□  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
□  สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ เช่น โฉนดที่ดิน สัญญาเช่าสถานที่ อาคาร       

   ยานพาหนะ 
□  หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (กรณีท่ีส่งไปกำจัดที่อ่ืน) 
□  สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ของสถานที่     

   กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
□  สำเนาใบอนุญาตประกอบการขนส่ง ตาม พ.ร.บ.การขนส่งทางบก พ.ค.๒5๒๒ กำหนด 
□  รูปภาพแสดงสถานที่จอดรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ 
□  รปูภาพแสดงสถานที่ล้างทำความสะอาดรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ การบำบัดนํ้าเสีย และ นํ้าทิ้ง    

   ก่อนระบายออกสู่ภายนอก 
□  สำเนาใบคู่มือจดทะเบียนรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อ พร ้อมรายการเสียภาษี ของรถบรรทุก 

                     มูลฝอยติดเชื้อทุกคนัที่เข้าเก็บขบมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่เทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
□  รปูภาพรถบรรทุกมูลฝอยติดเชื้อที่นำมาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนทีห่่างไกลเม ืองปราจีนบุรี 
□  เอกสารแสดงพ้ืนที่จัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ วัน เวลา สถานที่ และเส้นทางการเก็บและขน     

   มูลฝอยติดเชื้อ 
□  อัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บขบมูลฝอยติดเชื้อ 
□  เอกสารแสดงมาตรการควบคุมกำกับการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือป ้องกันการลักลอบทิ้ง 
□  หลักฐานเจ้าหน้าที่ควบคุมกำกับในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (กรณีท่ีกฎหมายกำหนด) 
□  หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีนิติบุคคล) 
□  หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) 

     
 คำขอเลขท่ี .............../............... 

          (สำหรับเจ้าหน้าที่) 



 

               กรณีดำเนินกิจการประเภท การกำจัดมูลฝอยต ิดเช ื้อ 

□  บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
□  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
□  สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ เช่น โฉนดที่ดิน สัญญาเช่าสถานที่ อาคาร 
□  หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
□  หลักฐานการรับฟ้งความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
□  หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) 

□ เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ คือ 
      1)..................................................................... ................................................................................  

      2).....................................................................................................................................................  

      3)........................................................................................................................... .......................... 

      4)........................................................................................................................... .......................... 

               ขอรับรองว่าข้อความในคำขอน ี้เป็นความจริงทุกประการ

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



 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต/ใบรับแจ้ง 

ซ่ือ-สกุล......................................เบอร์โทรศัพท.์.................................ประเภท............................................................  
ซื่อสถานประกอบกิจการ.................................ตั้งอยู่เลขท่ี................หมู่ที.่..........ถนน................................................. 
ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
เล่มท่ี.................เลขที ่.............. ได้รับเรื่องเมื่อวันที่...................................................ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน 

□ ครบ                □ ไม่ครบ ได้แก่ 
๑)...........................................................................................จำนวน..................ฉบับ 
2)...........................................................................................จำนวน..................ฉบับ 
3)...........................................................................................จำนวน...................ฉบับ 

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

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

                                                                                 ตำแหน่ง.................................................. 
     
หมายเหตุ 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต/ใบรับแจ้ง 

ซ่ือ-สกุล..................................................เบอร์โทรศัพท.์.....................................ประเภท............................................ 
ชื่อสถานประกอบกิจการ........................................ตั้งอยู่เลขท่ี......................หมู่ที.่..............ถนน............................... 
อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
เล่มที ่............... เลขที่. .............. ได้รับเรื่องเมื่อวันที่...................................................ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน 

□ ครบ □ ไม่ครบ ได้แก่ 
๑).............................................................................................จำนวน..................ฉบับ 
๒).............................................................................................จำนวน..................ฉบับ 
๓).............................................................................................จำนวน..................ฉบับ 

ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
กรณี เอกสารหลักฐานไม่ครบกรุณานำเอกสารมายื่นภายใน..........วัน นับตั้งแต่วันที่ยื่นเรื่อง 
กรณี เอกสารหลักฐานครบให้มาติดต่อรับใบอนุญาตภายใน..........วัน นับตั้งแต่วันที่ยื่นเรื่อง 

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

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

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

 



 

 

 

 

 
 
 
 
ที่ ปจ .........../.........                                                                      สำนักงานเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ,  

                                                                            ถนนแจ้งพัฒนา  ปจ                                                                                                                                                     
                                                               

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

เรื่อง คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

เรียน...........................................................................................................  

อ้างถึง ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต เลขที่...............ลงวันที่..................เดือน...............พ.ศ.......................  

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................................  

และเทศบาลเมืองปราจีนบุรีได้ออกใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบ 
กำจัดหรือบำบัดของเสียและอื ่น ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น ดังนี้ 

1. ...................................................................................................................................................... 

2. ...................................................................................................................................................... 

3. ...................................................................................................................................................... 

4. ...................................................................................................................................................... 

ฉะนั้น จ ึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ เพื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ดำเนินการ 
พิจารณาการอนุญาตต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

                                (ลงชื่อ) 
 

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

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

                                                       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
............................................................ 
 
...........................................................



 

ส่วนราชการ............................................................................................................................. .................................... 
ที่......................................................................................วนัที่ .....................................................................................  

เรื่อง ....................... รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพ่ีอประกอบการพิจารณาการอนุญาต 
 
เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ตามท่ีราชการส่วนห้องถ่ินได้รับคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................. 
และได้ออกใบรับคำขอรับใบอนุญาต เลขที่ ...... ลงวันที่..........เดือน............................................. ..พ.ศ.................นั้น 

จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบกำจัดหรือบำบัด 
ของเสียและอ่ืน ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้ว พบว่า 

□ ครบถ้วน ถูกตอ้งตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น 
□ ไม่ครบ ดังนี้ 

1. ............................................................................................................. 

2. ............................................................................................................. 

3. .............................................................................................................  

4. .............................................................................................................  

ฉะนั้น จ ึงมีความเห็นว่า □ สมควรอนุญาต 

□ สมควรอนุญาต โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 
                                   1. .............................................................................................................  

                2. ............................................................................................................. 

                3. .............................................................................................................  

                                   4. .............................................................................................................  

□ ไม่สมควรอนุญาต 

จึงเรียนมาเพ่ีอโปรดพิจารณา 

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

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

                    เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ซ่ึงได้รับแต่งต ั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 

 

 

       บันทึกข้อความ 



 

 

 

 

 
 
 
 
ที่ ปจ ............./...............                                                                  สำนักงานเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
                                                                                                ถนนแจง้พัฒนา ปจ  

 

                                                                    วนัที่...............เดือน....................พ.ศ. ..............................  
 
เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................................................... 

เรียน........................................................................................................................ ..................................................... 

อ้างถึง  ใบรับคำขอรับใบอนุญาต เลขที.่....................ลงวันที.่.................เดือน............................พ.ศ. ......................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ......................................................................................................... ............................................... 

                  2. .......................................................................................................................... .............................. 

                  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................................................ 
และเทศบาลเมืองปราจีนบุรีได้ออกใบรับคำรอรับใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

เนื่องจากมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่สามารถออกใบอนุญาตหรือยังไม่สามารถมีคำสั่งไม่
อนุญาตได้ภายในเวลา 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับคำขอดังกล่าว ดังนี้ 
                  1. .......................................................................................................................... .............................. 

                  2. .......................................................................................................................... .............................. 

                  3. .......................................................................................................................... .............................. 

        ดังนั้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา 15 วัน นับตั้งแต่วันที่
.................................................................................และต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย   

                                                       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

                                                     เจ้าหนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
........................................................................... 
........................................................................... 
 



 

 
 
 
 
ที่ ปจ........../.............                                                                          สำนักงานเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 

                                                                              ถนนแจ้งพัฒนา ปจ 

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

เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ......................................................................................................   
เรียน........................................................................................................................ .................................  
        
อ้างถึง ใบรับคำขอรับใบอนุญาต เลขท่ี..................ลงวันที.่..............เดือน..............................พ.ศ. ............................. 

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................................... 
และเทศบาลเมืองปราจีนบุรีได้ออกใบรับคำรอรับใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมาติดต่อ 
ขอรับใบอนุญาต ณ สำนักงาน...................................................................................................................พร้อมชำระ 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นเงิน...........................................................บาท (.............................................................) 
ภายใน ๑๕ วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนี้ 

ท ั ้ งน ี ้  หากท ่านไม ่สามารถมาร ับใบอน ุญาตภายในระยะเวลาด ังกล ่าว กร ุณาแจ ้งให้  
เจ้าพนักงานท้องถิ่น ทราบด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 

       (ลงชื่อ) 

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

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

                                                    เจ้าหนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
............................................................ 

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



 

 

 

 

 
                                                                                                                                               
 
 
ที่ ปจ........../.............                                                                          สำนกังานเทศบาลเมืองปราจนีบุรี 

                                                                              ถนนแจ้งพัฒนา ปจ 

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

เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ......................................................................................................   
เรียน........................................................................................................................ .................................  
        
อ้างถึง ใบรับคำขอรับใบอนุญาต เลขท่ี..................ลงวันที.่..............เดือน..............................พ.ศ. ............................. 

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................................... 
และเทศบาลเมืองปราจีนบุรีได้ออกใบรับคำรอรับใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมาติดต่อ 
ขอรับใบอนุญาต ณ สำนักงาน...................................................................................................................พร้อมชำระ 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นเงิน...........................................................บาท (.............................................................) 
ภายใน ๑๕ วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนี้ 

ท ั ้ งน ี ้  หากท ่านไม ่สามารถมาร ับใบอน ุญาตภายในระยะเวลาด ังกล ่าว กร ุณาแจ ้งให้  
เจ้าพนักงานท้องถิ่น ทราบด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 

       (ลงชื่อ) 

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

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

                                                    เจ้าหนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
............................................................ 

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



 

 
 
 
 
ที่ ปจ ........../..........                                                                        สำนักงานเทศบาลเมืองปราจีนบุรี  

                                                                               ถนนแจ้งพัฒนา ปจ 
  

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

เรื่อง คำสั่งไม่อนุญาต/ไม่ต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
เรียน........................................................................................................................ ..................................................... 

อ้างถึง  (๑) ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี...........ลงวันที่...........เดือน.......................พ.ศ........... 
          (๒) หนังสือแจ้งคำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการที่.....................ลว..................  
                     ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.........................................  
และเจ้าพนักงานได้มีหนังสือแจ้งคำแนะนำให้ท่านแก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการให้ถูกต้อ ง 
ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญ ัติท้องถิ่นภายในเวลาที่กำหนด ตามท่ีอ้างถึงนั้น 
                     จากการตรวจสอบปรากฏว่าท่านไม่สามารถแก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ 
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญ ัติท้องถิ่น ดังนี้ 

1. ................................................................................................................................................... 
2. ................................................................................................................................................... 
3. ...........................................................................................................................................  

                    ดังนั้น อาศัยอำนาจตามมาตรา ๕๖ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต/ไม่ต่ออายุในอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการตามที่ได้ ยื่นคำขอไว้ 
                    อนึ่ง หากท่านไม่พอใจคำสั่งนี้ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ ์ได้ภายใน 
สามสิบวันนับแต่วันทราบคำสั่งนี้ 
                    ทั้งนี้ การอุทธรณ์ไม่เป็นเหตุทุเลาการบังคับตามคำสั่ง เว้นแต่คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ 
จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามคำสั่งนั้นไว้ชั่วคราว 

 
 ขอแสดงความนับถือ 

(ลงซื่อ) 

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

                                                   ตำแหน่ง.......................................... 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 

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

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



 

 
 

ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

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

(๑) เจ ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้ .......................................................................สัญชาติ............................. 
อยู่บ้านเลขท่ี .............. หมู่ที.่.........ตำบล..........................อำเภอ...........................จังหวัด........................................... 
หมายเลขโทรศัพท.์..................................................... 

ชื่อสถานประกอบกิจการ..........................................................ประเภท......................................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี................หมู่ที ่............... ตำบล.............................อำเภอ.........................จังหวัด...................................... 
หมายเลขโทรศัพท ์...............................................  

อัตราค่าธรรมเนียม....................................บาท (......................................................................) ตามใบเสร็จ 
รับเงินเล่มที.่................................เลขที ่............................. ลงวันที่............................................................................ 

(๒) ผ ู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดใน 
ข้อบัญญ ัติท้องถิ่น 

(๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่ 
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแกํไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพ ิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
          (๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วยคือ 
              4.1)......................................................................................................................... .................................. 
              4.2)......................................................................................................................... ..................................              
          (5) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่...................เดือน.............................พ.ศ. ............................................    
          (6) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุเมื่อวันที่...................เดือน.............................พ.ศ. ............................................                 

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

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

         ตำแหน่ง.................................................... 
      เจ้าพนักงานท้องถ ิ่น 

คำเตือน (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว ้โดยเป ิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ 
                ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท  
           (2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันที่ใบอนุญาต                                            
สิ้นอายุเสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต                                                                                                                                 
 



 

 

 
 

รายการต่อใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ส้ินอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
 เจ้าพนักงานท้องถ่ิน เล่มท่ี เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



 

 

 

 

  

แบบคำขอใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดยูลฝอยต ิดเชื้อ 

                                                                          เขียนที.่...............................................  
                                                                           วันที.่........เดือน...............พ.ศ. ............. 

 
           ๑. ข้าพเจ้า.................................................................... ..............อายุ.................ปี สัญชาต ิ...........................  
โดย.................................................................................................... ........................................ผู้มีอำนาจลงนามแทน 
นิติบุคคลปรากฏตาม....................................................................................................................................................  
ที่อยู่เลขที่...................หมู่ที.่...................ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................................... 
แขวง/ตำบล.......................................เขต/อำเภอ.......................................จังหวัด...................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์......................................................................................ผู้ขอใบแทนใบอนุญาต 
            ๒. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้  
              ๒.๑ กรณีใบอนุญาตสูญหาย 

         □ บัตรประจำตัวประขาขน 

                   □ สำเนาบนัทึกการแจ้งความต่อพนักงาบเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย  

              ๒.๒ กรณีใบถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระสำคัญ 

                   □ บัตรประจำตัวประชาชน 

                   □ ใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่ 

                 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจร ิงทุกประการ 

 

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

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

 คำขอเลขที่.........../........... 
       (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
 



 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอใบแทนใบอนุญาต 

ชื่อ-สกุล..............................................เบอรโ์ทรศัพท์........................................ประเภท........................................ 
ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................ตั้งอยู่เลขท่ี..............อย ู่ที่.............ถนน........................................... 
ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
เล่มที ่............... เลขที ่................. ได้รับเรื่องเมื่อวันที่........................ 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน 

□ ครบ □ ไม่ครบ ได้แก่ 
๑.) ................................................................................... จำนวน..........ฉบับ 
๒.).................................................................................... จำนวน..........ฉบับ 
๓.).................................................................................... จำนวน..........ฉบับ 

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

                                                                                (...................................................) 
          ตำแหน่ง.................................................. 

หมายเหตุ 

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

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

 
ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับคำขอใบแทนใบอนุญาต 

ซ่ือ-สกุล..................................................เบอร์โทรศัพท.์....................................ประเภท....................................... 
ขื่อสถานประกอบกิจการ ................................ .................ตั้งอยู่เลขท่ี..............หมู่ที.่..........ถนน............................ 
ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
เล่มที ่............... เลขที ่................. ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.......................................ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน 

□ ครบ □ ไม่ครบ ได้แก่ 
๑.).....................................................................................จำนวน...........ฉบับ 
๒.).....................................................................................จำนวน...........ฉบับ 
๓.).....................................................................................จำนวน...........ฉบับ 

ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
กรณี เอกสารหลักฐานไม่ครบกรุณานำเอกสารมายื่นภายใน......วัน นับตั้งแต่วันท ี่ยื่นเรื่อง 
กรณี เอกสารหลักฐานครบให้มาติดต่อรับใบอนุญาตภายใน......วัน นับตั้งแต่วันที่ยื่นเรื่อง 

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

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



 

 

 

 

 

ใบแทนใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

เล่มที ่.................. เลขท่ี ........ .........../........................... 

(๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบแทนใบอนุญาตให้..................................................................................... 
สัญชาติ ............... อยู่บ้านเลขท่ี ............ หมู่ท่ี ........... ..ตำบล........................อำเภอ............................................. 
จังหวัด....................................หมายเลขโทรศัพท.์...............................................  

ขื่อสถานประกอบกิจการ ............................................... ประเภท............................................................. 
ตั้งอยู่เลขท่ี .............. หมู่ที่.................ตำบล.............................................. อำเภอ.................................................. 
จังหวัด...............................  หมายเลขโทรศัพท.์............................................... 
แทนใบอนุญาตฉบับเดิมที่สูญหาย หรือถูกทำลาย/ชำรุดใบสาระสำคัญ เล่มท ี่...........เลขที.่................/................. 

(๒) ผู้รับใบแทนใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ 
กำหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น 

(๓) ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่....................เดือน.............................พ.ศ ........................... 
(๔) ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้ส ิ้นอายุตามใบอนุญาตฉบับเดิม คือ วันที่.........เดือน.................พ.ศ ............ 

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

ตำแหน่ง............................................. 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

คำเตือน   (๑) ผู้รับใบแทนใบอนุญาตต้องแสดงใบแทนใบอนุญาตนี้โดยเป ิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่   
                  ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท   
             (2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันที่ใบแทน  
                  ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุพร้อมเสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต



(ดา้นหลัง) 

 

รายการต่อใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
ประกอบกิจการ รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี          
ทีส้ิ่นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน         (ลงชือ่) 
 เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มท่ี       เลขที่  วัน/เดือน/ปี 
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