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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลับ อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลับ อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
2) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
3) กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคู่มือประชาชน 17/07/2015 16:29  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลับ 
ส านักงานปลัด/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลักเกณฑ์ วิธีการ 
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบ
แทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอ
ตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ กลุ่ม/กอง/
ฝ่าย ที่รับผิดชอบ (ระบ)ุ 
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

(1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ 
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(2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และด้านคุณสมบัติ
ของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านพลับ  
อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการ หากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านพลับ อ าเภอ
บางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านพลับ อ าเภอ
บางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนด หากพ้นก าหนดถือ
ว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับท าการก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อแก่ผู้ขออนุญาตทราบ 
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

8 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านพลับ อ าเภอ
บางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 

5) 

 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมา
ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนด  

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านพลับ  
อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 วัน 
 

13. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
14. 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 - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคาร หรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

2) 

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่ก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อที่
ได้รับใบอนุญาต
และมีการด าเนิน
กิจการที่ถูกต้อง
ตามหลัก
สุขาภิบาล โดยมี
หลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้
ขนกับผู้ก าจัดมูล
ฝอย 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

3) 

แผนการ
ด าเนินงานในการ
ก าจัดมูลฝอยที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน ความ
พร้อมด้าน
ก าลังคน 
งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

4) 
เอกสารหรือ
หลักฐานแสดงวุฒิ
การศึกษาของ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เจ้าหน้าที่ควบคุม 
ก ากับ ในการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อ อย่างน้อย 2 
คน          1) 
คุณสมบัติส าเร็จ
การศึกษาไม่ต่ า
กว่าปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าใน
สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ ใน
ด้านสาธารณสุข 
สุขาภิบาล 
ชีววิทยา และ
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ ด้านใด
ด้านหนึ่ง         
2) คุณสมบัติ
ส าเร็จการศึกษา
ไม่ต่ ากว่าปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่า
ในสาขาวิชการวิ
ศวกรรมศาสตร์ใน
ด้านสุขาภิบาล 
วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม และ
วิศวกรรมเครื่องก
ล ด้านใดด้านหนึ่ง 

ท้องถิ่นก าหนด) 

5) 

เอกสารแสดงให้
เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานที่ท า
หน้าที่ก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อผ่าน
การฝึกอบรมการ
ป้องกันและระงับ
การแพร่เชื้อหรือ

- 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 

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

6) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน
การก าจัดมลูฝอย
ติดเชื้อ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

 
15. ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บำทต่อปี 

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)   
 

16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์ด ารงธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านพลับ 

หมายเหตุ - 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
17. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 

18. หมำยเหตุ 
- 
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วันที่พิมพ์ 21/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน

พลับ อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 

 


