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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง   
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จ

ในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ใหอ้ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
2) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
3) กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อพ.ศ. 2545 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริกำร: ต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถำนที่ให้บริกำร องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  หมู่ที่  2  ต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี/

ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  
หมำยเหตุ (1. อปท. สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าที่รับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่นค าขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ  ส านักปลัด  เจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบ 
   2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
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  (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนมูลฝอยด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ า
ยานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมก ากับการขนส่งเพ่ือ
ป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
  (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน
มูลฝอยติดเชื้อพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 
 

15 นาท ี ส านักปลัด (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถ่ิน) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง ส านักปลัด (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
ค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน ส านักปลัด (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557)) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ

8 วัน ส านักปลัด (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
   2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับท าการ
เก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อแก่
ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

อาจออกใบอนุญาต
หรือยังอาจมีค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมส าเนา
แจ้งส านักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
 
 

1 วัน กองคลัง (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
     ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคาร (ในกรณีที่
มีสถานีขนถ่าย) 
หรือใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

2) 

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
คุณวุฒิของ
เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบในการ
เก็บและขนมูล
ฝอยติดเชื้ออย่าง
น้อยหนึ่งคน 
(คุณสมบัติส าเร็จ
การศึกษาไม่ต่ า
กว่าปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าใน
สาขา
วิทยาศาสตร์ด้าน
สาธารณสุข
สุขาภิบาล
ชีววิทยาและ
วิทยาศาสตร์

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

การแพทย์ด้านใด
ด้านหนึ่ง) 

3) 

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่รับก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อที่
ได้รับใบอนุญาต
และมีการด าเนิน
กิจการที่ถูกต้อง
ตามหลัก
สุขาภิบาลโดยมี
หลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้
ขนกับผู้ก าจัดมูล
ฝอย 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

4) 

แผนการ
ด าเนินงานในการ
เก็บขนมูลฝอยที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ด าเนินงานความ
พร้อมด้าน
ก าลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

5) 

เอกสารแสดงให้
เห็นว่าผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงาน
ประจ า
ยานพาหนะผ่าน
การฝึกอบรมการ
ป้องกันและระงับ
การแพร่เชื้อหรือ
อันตรายที่อาจ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

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

6) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน
การเก็บขนมูล
ฝอยติดเชื้อ 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตรับท ำกำรเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อฉบับละไม่เกิน 10,000 บำทต่อปี 

ค่ำธรรมเนียม  2,000  บาท 
หมำยเหตุ ((ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)) 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  หมู่ที่  2  ต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี 

หมำยเหตุ  กรณีร้องเรียนด้วยตนเอง 
โทร   042219816     โทรสาร  042219816 

www.khamduang.go.th   /  khamdung555@gmail.com  / facebook  องคก์ารบริหารส่วนต าบลค าด้วง 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
19. หมำยเหตุ 

- ไม่มี - 

http://www.khamduang.go.th/
mailto:khamdung555@gmail.com

