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บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบ ข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พ.ศ. ๒๕๖4 
*********************** 

 
หลักการ 

 
โดยที่เป็นการสมควร ให้มีข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ว่าด้วย เรื่อง การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖4  เพ่ือใช้บังคับในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง
อำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

 
เหตุผล 

เพ่ือประโยชน์ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บ ขน และกำจัด 
มูลฝอยติดเชื้อในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ซึ่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ให้กระทำได้
โดยการตราเป็นข้อบัญญัติ  จึงตราข้อบัญญัตินี้ 
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ข้อบัญญัตอิงค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๖4 

 
  โดยที่เป็นการสมควรตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหั วทุ่ง  ว่าด้วยการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 
  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๗๑ แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลละองค์การบริหารส่วนตำบล 
พ.ศ.๒๕๓๗ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และ
มาตรา ๖๕ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม อันเป็นพระราชบัญญัติที่มี
บทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ 
มาตรา ๓๓ มาตรา ๓๔ มาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๓ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระทำได้
โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง โดยความเห็นชอบของ
สภาองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่งและนายอำเภอพล จึงตราข้อบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้ 
  ข้อ ๑ ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง เรื่อง การจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖4” 
  ข้อ ๒ ข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ตั้งแต่วันถัดจากวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  ข้อ ๓ บรรดาข้อบัญญัติ ประกาศ ระเบียบ หรือคำสั่งอ่ืนใดในส่วนที่ได้ตราไว้แล้วในข้อบัญญัตินี้ 
หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับข้อบัญญัตินี้ ให้ใช้ข้อบัญญัตินี้แทน 
  ข้อ ๔ ในข้อบัญญัตินี้ 

“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความ
เข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้ 

กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และ
การรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ 
รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

(๑) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด  การตรวจ
ชันสูตรศพหรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 

(๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ทำด้วยแก้ว 
สไลด์ และแผ่นกระจกปิดสไลด์ 

(๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์
ที่ได้จากเลือด สารน้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น สำลี ผ้าก๊อส 
ผ้าต่างๆ และท่อยาง 

(๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง  
“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง 
“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจาก 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
 “อาคาร” หมายความว่า ตึก บ้าน เรือน โรง ร้าน แพ คลังสินค้า สำนักงาน หรือสิ่งที่

สร้างข้ึนอย่างอ่ืนซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้  



                                                                                                                                                 องคก์ารบริหารส่วนต าบลหวัทุ่ง 

 “ที่หรือทางสาธารณะ”  หมายความว่า สถานที่หรือทางซึ่งมิใช่เป็นของเอกชนและ 
ประชาชนสามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้  

 “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติดเชื้อร้ายแรง
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 “สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 
(๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึง

สถานพยาบาลของทางราชการ 
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความ

รวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 
“สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการส่วนกลาง 

ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 “สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของราชการ
ส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอ่ืน
ของรัฐตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

“ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มิได้ตั้งอยู่
ภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุ
ตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย  และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุข
ที่ทำการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิด
เชื้ออันตราย ทั้งนี ้ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

“ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาต
ให ้ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  และผู้ ได้รับใบอนุญาตให้ตั้ ง
สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง ราชการ
ส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของ
ทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ  

“ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ 
ดำเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  และผู้ ได้รับใบอนุญาตให้ดำเนินการ 
สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้อำนวยการหรือเจ้าหน้าที่
ของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งรับผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัต ว์
ของทางราชการ  

“ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า  เจ้าของหรือ 
ผู้ครอบครองห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย  

“ผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่
ที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย  

ข้อ ๕ การเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่งให้เป็น
อำนาจขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง  

ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่งอาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐ
หรือราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนดำเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้ 

ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง อาจมอบให้บุคคลใดดำเนินการ
ตามวรรคหนึ่งแทนภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง หรืออาจอนุญาตให้บุคคลใด
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เป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการก็ได้ 

บทบัญญัติตามข้อนี้ และข้อ ๓๒ มิให้ใช้บังคับกับการจัดการของเสียอันตรายตามกฎหมายว่า
ด้วยโรงงาน แต่ให้ผู้ดำเนินกิจการโรงงานที่มีของเสียอันตราย และผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขนหรือกำจัด
ของเสียอันตรายดังกล่าว แจ้งการดำเนินกิจการเป็นหนังสือต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น   

ข้อ ๖ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดเขตพ้ืนที่การให้บริการเก็บ ขนหรือกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อหรือเขตพ้ืนที่ที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง มอบให้บุคคลอ่ืนดำเนินการแทนหรือเขตพ้ืนที่การ
อนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขต
อำนาจขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง และระเบียบปฏิบัติได้ตามความจำเป็น  

ข้อ ๗ ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายซึ่งอยู่ในเขตพ้ืนที่การให้บริการเก็บ ขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง
หรือเขตพ้ืนที่ที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง มอบให้บุคคลอ่ืนดำเนินการแทนจะต้องเสียค่าธรรมเนียมการ
ให้บริการแก่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ตามอัตราที่กำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ ทั้งนี้ การจะกำหนดอัตรา
ค่าธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอยติเชื้อองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง จะต้องดำเนินการให้ถูกต้องด้วย
สุขลักษณะตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

ข้อ ๘  ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ทิ้ง หรือทำให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ  
นอกจากถ่าย เท หรือทิ้ง หรือกำจัด ณ สถานที ่หรือตามวิธีที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่งกำหนดหรือจัดไว้ให้ 

ให้องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง  จัดให้มีสถานที่ถ่าย เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือ
ทางสาธารณะ หรือกำหนดให้มีวิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถ่าย เท หรือทิ้งโดยวิธีอ่ืนตามมาตรฐานหรือตาม
หลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด แล้วแต่กรณี  

ข้อ ๙ ข้อบัญญัติในส่วนที่ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมวด ๔ ให้ใช้บังคับแก่ผู้ประกอบ
กิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อด้วยตนเองด้วย และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นแจ้งให้องค์การ
บริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปทำการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
กำหนด และเมื่อองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ผู้ดำเนินการสถานบริการการ
สาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกล่าว  จึงจะดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วย
ตนเองได ้

ในการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง
อาจร้องขอให้อธิบดีกรมอนามัยหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยมอบหมายจัดส่งเจ้าหน้าที่กรมอนามัยไปร่วม
ตรวจสอบกับเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่งได้   

ข้อ ๑๐ ในการปฏิบัติการตามข้อบัญญัตินี้ ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข  
ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย และองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง  รวมทั้งบุคคลซึ่งองค์การ
บริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง มอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วน
ตำบลหัวทุ่ง และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ  ขน และ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  แล้วแต่กรณี 
ดำเนินการดังต่อไปนี้ 

 (๑) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ
และหรือขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่งคน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา และวิทยาศาสตร์
การแพทย ์ด้านใดด้านหนึ่ง 
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(๒) ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการกำจัดมูลฝอย 
ติดเชื้ออย่างน้อยสองคน โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนดใน (๑) ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติสำเร็จ
การศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม และวิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้านหนึ่ง 

(๓) ในกรณีที่มีการดำเนินการทั้ง (๑) และ (๒) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการ
เก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ก็ได้ 
  ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การเก็บ การขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองของ
องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 
แตอ่งค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ
นั้นจะต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของตน อย่างน้อยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์หรือ
สาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ด้านใดด้านหนึ่ง เป็นผู้รับผิดชอบในการเก็บ การขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง 
และวรรคสาม อาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติดังกล่าวก็ได้ 
  ข้อ ๑๑ ในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข  ซึ่งมิใช่ 
สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย
ของเอกชน ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย
ควบคุมดูแลให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดให้มี
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และดำเนินการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่
เกิดข้ึนให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีกำหนดไว้ในหมวด ๒ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
  ข้อ ๑๒ ในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง 
หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วน
ภูมิภาค องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของ
ทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือผู้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีกำหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
  ในการเก็บ การขน และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วน
ตำบลหัวทุ่ง มอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง
และของบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  ให้องค์การบริหารส่วน
ตำบลหัวทุ่ง หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่น แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้บุคคลดังกล่าว จัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
และดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามที่กำหนดใน
หมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
  ในการมอบให้บุคคลใดดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อหรือการออกใบอนุญาตให้บุคคลใด
ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง กำหนด
ระยะเวลาและเส้นทางขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ให้
บุคคลดังกล่าวถือปฏิบัติไว้ด้วย 
  ข้อ ๑๓ บุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง มอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการ



                                                                                                                                                 องคก์ารบริหารส่วนต าบลหวัทุ่ง 

คิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี มีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และ
หรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขที่กำหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
  ข้อ ๑๔ ให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
และเจ้าพนักงานท้องถิ่น มีหน้าที่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อของตน และดำเนินการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีกำหนด
ในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งข้อบัญญัตินี้ 
 

หมวด ๑ 
การเก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

------------------- 
 
  ข้อ ๑๕ ภายใต้บังคับข้อ ๑๗ ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
ดังนี้ 

(๑) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอย 
ติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามข้อ ๑๖ (๑) 

(๒) มูลฝอยติดเชื้ออ่ืนซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามข้อ ๑๖ (๒) 

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้เพียงครั้งเดียวและต้องทำลาย 
พร้อมกับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  ข้อ ๑๖ ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ ๑๕ ต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

(๑) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง 
ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด และป้องกัน
การรั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอย 
ติดเชื้อ 

(๒) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง ต้องทำจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มี
ความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได ้ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 
  ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีดำที่มี
ขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้ คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้
ระหว่างประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา และต้องมีข้อความว่า 
“ห้ามนำกลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิได้ดำเนินการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อด้วยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุขดังกล่าวจะต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  
และในกรณีที่ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใช้สำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพื่อรอการขนไปกำจัด
เกินกว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น  ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อด้วย 
  ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง มีได้หลายขนาดตามความเหมาะสมของ
การเก็บ การขน และการกำจัด แต่ในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควร เพื่อความสะดวกในการเก็บ 
การขน และการกำจัด จะกำหนดขนาดของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อสำหรับใช้ในสถานบริการ
การสาธารณสุขใด หรือสำหรับใช้ในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได้ 
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  ข้อ ๑๗ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กำหนดใน ข้อ ๑๕ 
อาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได้ โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง 
ทนทานต่อสารเคมี ไม่รั่วซึม ทำความสะอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว้นแต่ในห้องที่มีการป้องกัน
สัตว์ที่เป็นพาหะนำโรค และจำเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ให้
ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 
  ข้อ ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ต้องดำเนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และต้องเก็บลงในภาชนะ
สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กำหนดในข้อ ๑๕ โดยไม่ปนกับมูลฝอยอ่ืน และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงใน
ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะ
สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทำได้ 

(๒) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุ 
มูลฝอยติดเชื้อตามที่กำหนดในข้อ ๑๕ (๑) แล้วปิดฝาให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะ
สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกำหนดในข้อ ๑๕ (๒) แล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 

(๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ที่มีปริมาณมาก หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที 
จะต้องจัดให้มีที่หรือมุมหนึ่งของห้องสำหรับเป็นที่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้ว เพ่ือรอการ
เคลื่อนย้ายไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน 

(๔) จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามข้อ ๑๙ เพ่ือรอการขนไปกำจัด และ
ต้องทำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง  
  ข้อ ๑๙ ภายใต้บังคับข้อ ๒๒ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ จะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ที่เป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนโดยมีลักษณะดังต่อไปนี้  สำหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขนไปกำจัด 

(๑) มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด 
(๒) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน 
(๓) พ้ืนและผนังต้องเรียบ ทำความสะอาดได้ง่าย 
(๔) มีรางหรือท่อระบายน้ำทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย 
(๕) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น 
(๖) มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรือ

อาคารเพ่ือสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถท่ีจะเข้าไปได้ 
(๗) มีข้อความเป็นคำเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” 

ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
(๘) มีลานสำหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นต้องมีรางหรือ 

ท่อรวบรวมน้ำเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 
  ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง 
ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ ๑๐ องศาเซลเซียส หรือต่ำกว่านั้นได้ 
  ข้อ ๒๐ การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
เพ่ือรอการขนไปกำจัดตามข้อ ๑๙ ต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

(๑) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่าน
การฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ  ตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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(๒) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  ได้แก่ ถุงมือยางหนา 
ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน 
ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องทำความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่
อาจสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 

(๓) ต้องกระทำทุกวันตามตารางเวลาที่กำหนด เว้นแต่มีเหตุจำเป็น 
(๔) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มี

ลักษณะตามที่กำหนดในข้อ ๒๑ เว้นแต่มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณน้อยที่ไม่จำเป็นต้องใช้รถเข็น
จะเคลื่อนย้ายโดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได้ 

(๕) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปที่พักรวม 
มูลฝอยติดเชื้อ ห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 

(๖) ต้องกระทำโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
(๗) กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหว่างทาง 

ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา  หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ 
แล้วเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่  แล้วทำความสะอาดด้วย
น้ำยาฆ่าเชื้อท่ีบริเวณพ้ืนนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ 

(๘) ต้องทำความสะอาดและฆ่าเชื้อรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อยวัน
ละครั้ง และห้ามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน 
  ข้อ ๒๑ รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยต้องมีลักษณะและ 
เงื่อนไข ดังนี้ 

(๑) ทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค 
และสามารถทำความสะอาดด้วยน้ำได้ 

(๒) มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น  
เพ่ือป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป 

(๓) มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า  “รถเข็น 
มูลฝอยติดเชื้อ  ห้ามนำไปใช้ในกิจการอื่น” 

(๔) ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหล่นระหว่างการ 
เคลื่อนย้าย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น  
ตลอดเวลาที่ทำการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  
  ข้อ ๒๒ สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ ๑๙ 
ก็ได้ แต่ต้องจัดให้มีบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เป็นการเฉพาะ 

(๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน  หรือประเภทที่มีที่พัก

สัตว์ป่วยไว้ค้างคืนตามชนิดและจำนวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
(๓) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา 
  บริเวณที่ พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง  ให้มีลักษณะตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
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หมวด ๒ 
การเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ 

---------------------- 
 
  ข้อ ๒๓ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง รวมทั้งบุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง 
มอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง และบุคคล
ซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเป็นธุรกิจหรือ
โดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ซึ่งรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถาน
บริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณท่ีตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ต้องจัดให้ม ี

(๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่กำหนดในข้อ ๒๕ โดยให้มีจำนวน
ที่เพียงพอกับการประกอบการหรือการให้บริการ 

(๒) ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อโดย
ผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(๓ ) ที่ เก็บกักภาชนะบรรจุมู ลฝอยติด เชื้ อ เพ่ื อรอการกำจัดซึ่ งมีคุณ ลักษณ ะ
เช่นเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ ๑๘ โดยมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะขนไปกำจัด และให้มีข้อความเป็นคำเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” 
ด้วยสีแดงและมีขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน  แสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย 

(๔) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่ เป็นสถานที่ เฉพาะมีขนาด 
กว้างขวางเพียงพอ มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย  และต้องทำ
ความสะอาดบริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างสม่ำเสมอ 
  ข้อ ๒๔ การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข
หรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณ
ที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะดังต่อไปนี้ 

(๑) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ ๒๓ (๑) เท่านั้น 
(๒) ต้องขนอย่างสม่ำเสมอตามวันและเวลาที่กำหนด โดยคำนึงถึงปริมาณของมูลฝอย

ติดเชื้อและสถานที่จัดเก็บ เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุจำเป็น 
(๓) ผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องถือปฏิบัติตามข้อกำหนด

ในข้อ ๒0 (๒) (๖) และ (๗) 
(๔) ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอย

ติดเชื้อ ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเชื้อและภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขน 
ห้ามนำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน  และให้ทำความสะอาดและ 

ฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหล  ต้องทำความ
สะอาดในโอกาสแรกท่ีสามารถจะทำได้ 
  ข้อ ๒๕ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้ 

(๑) ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ทำความสะอาดได้ง่ายไม่รั่วซึม 
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(๒) ในกรณีที่เป็นยานพาหนะสำหรับใช้ขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ตามข้อ ๑๗ วรรคสอง ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ ๑0 องศาเซลเซียส 
หรือต่ำกว่านั้นได ้ และจะต้องติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย 

(๓) ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้าง
ทั้งสองด้านว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 

(๔) กรณีองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้องค์การบริหาร
ส่วนตำบลหัวทุ่ง แสดงชื่อขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้
ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ให้เป็นผู้ดำเนินการกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ ให้บุคคลนั้น
แสดงชื่อองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอก
ตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ  พร้อมกับแสดงแผ่นป้ายขนาดสามารถมองเห็น
ได้ชัดเจนระบุวิธีการที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง มอบให้บุคคลนั้นดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อและ
ชื ่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้นไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อในบริเวณที่บุคคลภายนอก
สามารถมองเห็นให้อย่างชัดเจนด้วย 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ให้เป็นผู้ดำเนินการรับ
ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ทำการขนมูล
ฝอยติดเชื้อ ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน พร้อมกับแผ่นป้ายขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน  ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ชื่อ 
สถานที่ และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้น ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

(๕) ต้องมีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน
ประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือ
สื่อสารสำหรับใช้ติดต่อแจ้งเหตุอยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ  
  ข้อ ๒๖ ในกรณีที่ใช้รถเข็นตามข้อ ๒๑ ขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยังสถานที่กำจัดตามหมวด ๔ 
ที่อยู่ภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณท่ีตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะ 
ขนมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ ๒๕ ให้นำข้อ ๒๐ มาใช้บังคับโดยอนุโลม  
 
 

หมวด ๓ 
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

--------------------- 
 
  ข้อ ๒๗ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องดำเนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กำหนดในข้อ ๒๘ 
(๒) ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง กำหนด 

แต่ต้องไม่เกิน สามสิบวัน นับแต่วันที่ขนจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

(๓) ในระหว่างรอกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ในที่
เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ ๑๙ โดยมีขนาด
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กว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะทำการกำจัด  รวมทั้งจัดให้มีข้อความ
เป็นคำเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
แสดงไว้ด้วย 

(๔) จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยผ่าน
การฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(๕) จัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ รวมทั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการรั่วไหล
ของมูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัยไว้ประจำบริเวณที่ตั้งระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

(๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายหรือผู้ที่ได้รับ
อนุญาตใช้วิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการอื่นที่มิใช่วิธีเผาในเตาเผาตามข้อ  ๒๘ (๑) ให้สถานบริการ
การสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย หรือผู้ที่ได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตามข้อ ๓0 เพ่ือตรวจสอบ
เกณฑ์มาตรฐานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจำทุกเดือน  และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์นั้น
ให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบเป็นประจำภายในวันที่ห้าของทุกเดือน  
  ข้อ ๒๘ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 

(๑) เผาในเตาเผา 
(๒) ทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ 
(๓) ทำลายเชื้อด้วยความร้อน 
(๔) วิธีอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

  ข้อ ๒๙ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาเผาที่มีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อ
และห้องเผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่ต่ำกว่า ๗๖๐ องศาเซลเซียส และในการเผาควัน
ให้เผาด้วยอุณหภูมิไม่ต่ำกว่า ๑,000 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือ
เห็นชอบ และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  ข้อ ๓๐ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการทำลายเชื้อด้วยไอน้ำหรือวิธีทำลายเชื้อด้วยความร้อน
หรือวิธีอ่ืนตามข้อ ๒๘ (๒) (๓) หรือ (๔) จะต้องดำเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ  โดยมี
ประสิทธิภาพที่สามารถทำลายเชื้อบัคเตรี เชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด 
  ภายหลังการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีดังกล่าวตามวรรคหนึ่งแล้ว  ต้องมีการตรวจสอบ
เกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัสหรือบะซิลลัสซับทิลิส 
แล้วแต่กรณี ทั้งนี ้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา 
  ข้อ ๓๑ เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาตามข้อ ๒๘ หรือที่ผ่านการ
กำจัดเชื้อตามวิธีการตามข้อ ๓๐ แล้ว ให้ดำเนินการกำจัดตามวิธีกำจัดมูลฝอยทั่วไป  เว้นแต่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดเป็นอย่างอ่ืน 
 
 

หมวด ๔ 
การออกใบอนุญาต 
--------------------- 

  ข้อ ๓๒ ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็น
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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   ข้อ ๓๓ ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำ
เป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตราชการส่วนท้องถิ่น จะต้องยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตตามแบบที่กำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 
   (๑) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   (๒) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
   (๓) อ่ืนๆ ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง ประกาศกำหนด 

ข้อ ๓๔ ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
          (๑) ผู้ขอรับใบอนุญาต ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขนขยะติดเชื้อ   
              (๑.๑) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ  
              (๑.๒) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ  
              (๑.๓) สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งของกิจการ หรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่

ที่ขออนุญาตประกอบกิจการ แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ตั้ง สำเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน 
(กรณีการ ต่ออายุใบอนุญาต ) ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ) หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการ
ประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ ใบรับรองแพทย์ หลักฐานการประกันอัคคีภัย  

              (๑.๔) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการ
ขนส่งทางบก หลักฐานการมีความรู้ของผู้ปฏิบัติ  เป็นต้น  

              (๑.๕) ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือกำจัดขยะติดเชื้อ ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ (กรณี
ต่ออายุใบอนุญาต)  

              (๑.๖) ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะการประกอบกิจการ  มีผลการตรวจไม่เกิน 
๖ เดือน (กรณีต่อ อายุใบอนุญาต)  

              (๑.๗) อื่นๆ ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่งประกาศกำหนด 
              (๒) ผู้ขอรับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

              (๒.๑) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ   
              (๒.๒) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ  
              (๒.๓) สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งของกิจการ หรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่

ที่ขออนุญาตประกอบ กิจการ แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ตั้ง สำเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่น ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน 
(กรณีการต่ออายุใบอนุญาต) ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ) หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ ในการ
ประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ ใบรับรองแพทย์ หลักฐานการประกันอัคคีภัย  

              (๒.๔) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการ
ขนส่งทางบก หลักฐาน การมีความรู้ของผู้ปฏิบัติ  เป็นต้น  

              (๒.๕) ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ  
(กรณีต่ออายุใบอนุญาต)  

              (๒.๖) ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะการประกอบกิจการ  มีผลการตรวจไม่เกิน 
๖ เดือน  (กรณีต่อ อายุใบอนุญาต)  

              (๒.๗) อื่นๆ ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่งประกาศกำหนด 
  ข้อ ๓๕ เมื่อได้รับคำขอรับใบอนุญาต หรือคำขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของคำขอ ถ้าปรากฏว่าคำขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไขที่กำหนดไว้ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์
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นั้นทั้งหมด และแจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน และในกรณีจำเป็นที่จะต้อง
ส่งคืนคำขอแก่ผู้ขออนุญาต ก็ให้ส่งคืนคำขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายใน
สิบห้าวันนับแต่วันได้รับคำขอ 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้
ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กำหนดใน
ข้อบัญญัตินี้ 
  ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่
อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน 
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาตาม
วรรคสองหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี 
  ข้อ ๓๖ ผู้ได้รับอนุญาต ต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการ
อนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หากไม่มารับภายในกำหนดเวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควร ให้ถือว่า  
สละสิทธิ์ 
  ข้อ ๓๗ บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามข้อบัญญัตินี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 
และให้ใช้ได้เพียงในเขตอำนาจขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง เท่านั้น 
   การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
   การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนด 
  ข้อ ๓๘ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่กำหนดไว้ท้าย
ข้อบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ
สำหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่ าธรรมเนียมภายใน
เวลาที่กำหนด ให้ชำระค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระเว้นแต่ผู้ได้รับ
ใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นก่อนถึงกำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 
  ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกัน 
เกินกว่าสองครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดำเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่า  
ธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน 
  ข้อ ๓๙ บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามข้อบัญญัตินี้ ให้เป็นรายได้ของราชการส่วนท้องถิ่น
  ข้อ ๔๐ ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินกิจการตามข้อบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บค่าบริการจาก 
ผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามที่กำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 
  ข้อ ๔๑ ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย 
ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
  ข้อ ๔๒ ในกรณีที่ ใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ให้ผู้ ได้รับ
ใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกทำลาย หรือ
ชำรุด ตามแบบท่ีกำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 
   การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  
และเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
   (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึก
การแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 



                                                                                                                                                 องคก์ารบริหารส่วนต าบลหวัทุ่ง 

   (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทน
ใบอนุญาตนำใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่ มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
  ข้อ ๔๓ ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามข้อบังคับนี้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือข้อบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบ
กิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่
เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 
  ข้อ ๔๔ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับ
ใบอนุญาต 
   (๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป และมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญาตอีก 
   (๒) ต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 
   (๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือข้อบัญญัตินี้ หรือ
เงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตาม
ข้อบัญญัตินี้ และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน 
หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน 
  ข้อ ๔๕ คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ทำเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับ
ใบอนุญาตทราบ ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าว ให้ส่งคำสั่งโดย
ทางไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้ปิดคำสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้รั บ
ใบอนุญาต และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคำสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่คำสั่งไปถึง หรือวันปิดคำสั่ง 
แล้วแต่กรณี 
  ข้อ ๔๖ ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
  ข้อ ๔๗ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้
ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๔๔ วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ในเขตอำนาจของ
ในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได ้
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หมวด 5 
บทกำหนดโทษ 

--------------------- 
 

  ข้อ ๔๘ ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามที่กำหนดไว้ในบทกำหนดโทษ
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
  ข้อ ๔๙ ให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 
และให้มีอำนาจออกระเบียบ ประกาศ หรือคำสั่งเพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 
 
   

  ประกาศ  ณ  วันที่   8   เดือน เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖4 
 

        
           (ลงชื่อ)……………………………………………………. 
                      (นายไพโรจน์ ภูศรี) 
                                                                นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง 
                  เห็นชอบ 

 

 
(ลงชื่อ)........................................................ 
           (นายเพชร    สุพพัตกุล)(( 
                นายอำเภอพล 
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บัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการ เก็บ ขน กำจัด และการออกใบอนุญาต 
ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชือ้  พ.ศ. 2564 

 

1. ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
(ก) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน  

 1. กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน  13  ลิตร 
                           หรือน้ำหนักไม่เกิน  2  กิโลกรัม   เดือนละ     500    บาท 
 2. กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน  13  ลิตร 
     หรือน้ำหนักเกิน  2  กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย 
     ทุกๆ  13  ลิตร หรือทุกๆ  2  กิโลกรัม ในอัตราหน่วย  หน่วยละ     500     บาท 
               (เศษไม่เกิน  6.5  ลิตร หรือไม่เกิน  1  กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย เศษเกิน  6.5  ลิตร หรือ
     เกิน   1  กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย)   

 (ข) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นคร้ังคราว 
      ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
      ให้เก็บค่าธรรมเนียมเป็น  2  รายการ  

 1. ค่าบริการ    คร้ังละ    5,000    บาท 
 2. ค่าเก็บและขน 
                           (ก) กรณีที่มีปริมาณไม่เกิน  100  ลิตร 
         หรือน้ำหนักไม่เกิน  15  กิโลกรัม    คร้ังละ       130    บาท 
                           (ข) กรณีที่มีปริมาณเกิน  100  ลิตร 
         หรือน้ำหนักเกิน  15  กิโลกรัม ให้คิดเป็นหน่วย ทุกๆ  100  ลิตร  
   หรือทุกๆ  15  กิโลกรัม ในอัตราต่อหน่วย    หน่วยละ    130    บาท 
                   (เศษไม่เกิน  50  ลิตร หรือไม่เกิน  7.5  กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย เศษเกิน  50  ลิตร 
         หรือเกิน  7.5  กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                 องคก์ารบริหารส่วนต าบลหวัทุ่ง 

 
 
 
 
     

อัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการขน กำจัด และการออกใบอนุญาต 
ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2564 
******************* 

 

ลำดับที่ รายการ 
ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ 

(ขั้นสูง) หมายเหตุ 
บาท บาท 

1 ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตดำเนินกิจการตาม 
มาตรา 19 โดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ 
(ก) รับทำการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ           ฉบับละ 
(ข) รับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ                   ฉบับละ 
 

 
 
 

10,000 
15,000 

 
 
 
-  
- 
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            เลขที่รับ........../......... 

คำขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

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

ข้าพเจ้า บริษัท/ห้าง.................................................................................................................. .................... 
สำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี..........................ตรอก/ซอย.............................................ถนน...... ............................................ 
หมู่ที่.................ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.... ............................. 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร.......................................................... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาต 
 (    )  เก็บ  ขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแหล่งกำจัดที่.................................................................................... ... 
  ............................................................................................................................. .............................. 
 (    ) เก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบกำจัดที่.............................................. ............................ 
  ............................................................................................................................. .............................. 
ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า....................................................................................
ตั้งอยู่เลขที่................................ตรอก/ซอย.................................ถนน................................... .......หมู่ที่......................
ตำบล..........................................อำเภอ..................................................จังหวัด......................................... ................
โทรศัพท์................................................โทรสาร...................................................  
จำนวนพื้นที่ท่ีให้บริการเก็บ ขน  หรือกำจัดมูลฝอยในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทุ่ง................................. 
 พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 ๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ  
 ๓.๑ ................................................................................................... .......................................................... 
 ๓.๒ ............................................................................................................................................................  
 ๓.๓ ................................................................................................... .......................................................... 
                                      แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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บัญชีบุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบ 

๑. ระดับผู้จัดการ 
 

ชื่อ ตำแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   

 
๒. ระดับหัวหน้างาน 
 

ชื่อ ตำแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
   

 
๓. ระดับปฏิบัติงาน 

 
ชื่อ ตำแหน่ง การศึกษา 
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บัญชีอุปกรณ์และยานพาหนะในการจัดเก็บ 
 

๑.  พาหนะบรรจุ
............................................................................................................................. ................................................
................................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................ .................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ................................................ 
.................................................................... ........................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................... .............................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................... 
 
๒.  ยานพาหนะขนส่ง
............................................................................................................................. ................................................
.................................................................................................................................................................... .........
.......................................................................................................................... ...................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................................................. ................
................................................................................................................... ..........................................................
............................................................................................................................. ................................................
...................................................................................................................................................... ....................... 
........................................................................................................... ..................................................................
............................................................................................................................. ................................................
.............................................................................................................................................. ............................... 
................................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ................................................
................................................................................... ..........................................................................................  

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
            (.....................................................) 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 
 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้ .................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
 (   ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
 
     ลงชื่อ....................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
           (....................................................) 
     ตำแหน่ง.............................................. 

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

 
คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
     ลงชื่อ................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
          (.................................................) 
     ตำแหน่ง........................................... 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                 องคก์ารบริหารส่วนต าบลหวัทุ่ง 

เลขรับที่............/..............
   

คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขนและกำจัดมลูฝอยติดเชื้อ 

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

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

 ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..............ปี.................สัญชาติ.. ............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย................................ .............ถนน.................................................
แขวง/ตำบล.........................................เขต/อำเภอ......................................... อบต..................... ..............................
จังหวัด.........................................โทรศัพท์...................................โทรสาร..................................... 
 ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท 
 (    )  เก็บ  ขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแหล่งกำจัดที่............................................................. ........................ 
  ............................................................................................................................. .......................... 
 (    ) เก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบกำจัดที่........................................................................ 
  ............................................................................................................................. ......................... 
ตามใบอนุญาตเล่มที่....................เลขที่........../...............ออกให้เมื่อวันที่.............เดือน....................พ.ศ. ..................
ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 ๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องคือ 
  ๓.๑ ......................................................................................................................... ....................... 
  ๓.๒ ................................................................................................................................................ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
           (.....................................................) 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 
ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (...........................................) 
ตำแหน่ง..................................... 
วันที่.........../............/................. 

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 
ลงชื่อ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
     (..............................................) 
ตำแหน่ง........................................... 
วันที่.........../............./...................... 
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          เลขที่รับ.................../......................                                                                  

 
คำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการ เก็บขนหรือกำจัดมูลฝอยอันตรายและติดเช้ือ      

โดยทำเป็นธุรกิจ  หรือไดร้ับประโยชน์ตอบแทนโดยการคิดค่าบริการ 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)................................................................... ................................................  
 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................................ปี สัญชาต.ิ...................................... เลขหมายประจำตัว

ประชาชนเลขท่ี       อยู่บ้าน / สำนักงานเลขท่ี...................หมู่ที่.........................  
ตรอก / ซอย.............................ถนน.............  ...........ตำบล / แขวง.......................... อำเภอ / เขต......................... 
จังหวัด..............................โทรศัพท์..............................โทรสาร..........................................  

 เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................จดทะเบียนเมื่อ................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี....................หมู่ที.่.......................ตรอก / ซอย.............................ถนน.......................................  
ตำบล / แขวง ...........................................อำเภอ / เขต............................................จังหวดั.....................................
โทรศัพท์....................................... โทรสาร......................................... ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอแจ้งมีดังนี้  

1. ..............................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่..............................................
ตรอก / ซอย...................................... ถนน.......................................ตำบล / แขวง...................................................
อำเภอ / เขต........................................จังหวัด............................................โทรศัพท.์.................................................
โทรสาร.......................................................................  

ได้ขออนุญาต      เก็บและขนมูลฝอยอันตรายและติดเชื้อ       กำจัดมูลฝอยอันตรายและติดเชื้อ 
ใบอนุญาต เล่มที่..............เลขที.่..............ปี...............โดยใชช้ื่อสถานประกอบการว่า.................................................
สถานที่ตั้งเลขที่...........................หมู่ที.่......................ตรอก / ซอย.............................ถนน........................................
ตำบล...............................................อำเภอ...........................................จังหวัด.......................................................... 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร...............................................  
 
ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเนื่องจากใบอนุญาต 

   สูญหาย    
      ถูกทำลาย     

   ชำรุดในสาระสำคัญ 
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     พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
 2. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติ   

        บุคคล (กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
 3. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ 

        และผู้รับ มอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
 4. สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย กรณีใบอนุญาต

 เดิมสูญหาย 
           5. ใบอนุญาตเดิม กรณีท่ีชำรุดในสาระสำคัญ  
           6. อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………………………………………………………….   
                  ............................................................................................................................. ..............................  
 

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

                                                                         (.............................................)  
                                                                                       ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
               คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                  อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาตได้ 
                  ไม่อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต 
                                                                   (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

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


