
 
บันทึกหลักการและเหตผุล 

ประกอบร่างเทศบัญญัติเทศบาลเมืองตราด เรื่อง การจดัการมูลฝอยติดเชือ้ 
พ.ศ. ....... 

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

หลักการ 
 

ให้มีข้อบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

เหตุผล 
 

โดยที่การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
ประชาชน การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อที ่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะจะควบคุมและป้องกันไม่ให้มีการ
แพร่กระจายของโรคและไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญต่อประชาชน และไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม
อีกด้วย ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีขั ้นตอนการดำเนินการหลายขั้นตอนตั้งแต่การเก็บ ขน และกำจัด                
สมควรกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หลักเกณฑ์
การอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือ     
โดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ และอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บ ขน หรือกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อของเทศบาลเมืองตราด และอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินกิจการ
รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการ  จึงตราเทศบัญญัตินี้ 

 

 
   



 
 
 

เทศบัญญัติเทศบาลเมืองตราด 
เรื่อง  การจดัการมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. ............. 
   

 
  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖๐ มาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.๒๔๙๖        
ประกอบกับมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๕ แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ เทศบาลเมืองตราด โดยความเห็นชอบของสภาเทศบาลเมืองตราดและ           
ผู้ว่าราชการจังหวัดตราด  จึงตราเทศบัญญัติไว้ดังต่อไปน้ี 
 
  ข้อ ๑  เทศบัญญัตินี้ เรียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลเมืองตราด เรื่อง การจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ 
พ.ศ. .........” 
 
  ข้อ ๒  เทศบัญญัตินี้ ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลเมืองตราด ตั้งแต่เมื่อได้ประกาศไว้โดยเปิดเผย
ที่สำนักงานเทศบาลเมืองตราดแล้วเจ็ดวัน  
 
  ข้อ ๓  บรรดาเทศบัญญัติ กฎ ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ หรือคำสั่งอื่นใดในส่วนที่ตราไว้
แล้วในเทศบัญญัตินี้หรือซึ่งขดัหรือแย้งกับเทศบัญญัตินี้ ให้ใช้เทศบัญญัตินี้แทน 
 
  ข้อ ๔  ในเทศบัญญัตินี้ 

“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่ง
ถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้ 

กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการ
รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้ง
ในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

(๑) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือ
ซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 

(๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ทำด้วยแก้วสไลด์ และ
แผ่นกระจกปิดสไลด์ 

(๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ ได้จาก
เลือด สารน้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น สำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่าง ๆ 
และท่อยาง 

(๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง   
มูลฝอยประเภทหรือแหล่งกำเนิดอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของ

คณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 



๒ 
 

“การจดัการมูลฝอยตดิเชื้อ” หมายความว่า กระบวนการดำเนินการตั้งแต่การเก็บ ขน และ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

“ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติดเชื้อร้ายแรงตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 
(๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาล

ของทางราชการ 
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึง

สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 
“สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการส่วนกลาง 

ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอื่นของรัฐตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของราชการ
ส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอื่น
ของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มิได้ตั้งอยู่ภายใน
สถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจาก
ร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทำการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพ ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย ทั้งนี้ 
ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาล
สัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค
ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือ
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดำเนินการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้อำนวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่น
ซึ่งรับผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า เจ้าของหรือผู้ครอบครอง
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

“ผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ที่เรียกชื่อ
อย่างอื่นมีหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

“เจ้าพนักงานท้องถ่ิน” หมายความว่า นายกเทศมนตรีเมืองตราด 
  “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
 
 



๓ 
 

ข้อ ๕  ให้นายกเทศมนตรีเมืองตราด เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้และให้มี
อำนาจออกระเบียบ ประกาศ หรือคำสั่งเพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ 

 
หมวด ๑ 
บททั่วไป 

   
 

ข้อ ๖  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาลเมืองตราดเป็นอำนาจของเทศบาลเมืองตราด  
ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง เทศบาลเมืองตราดอาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการ

ส่วนท้องถ่ินอื่นดำเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้  
ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรเทศบาลเมืองตราด อาจมอบให้บุคคลใดดำเนินการขน หรือกำจัด     

มูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาลเมืองตราดหรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดำเนิน
กิจการรับทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการก็ได้ 

 
ข้อ ๗  ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมอบให้บุคคลอื่นดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทน 

หรือจะอนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดเขตพื้นที่ที่ เทศบาลเมืองตราดมอบให้บุคคลอื่น
ดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทน หรือเขตพื้นที่การอนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำ
เป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี และเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ 

 
ข้อ ๘  ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ทิ้ง หรือทำให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ 

นอกจากถ่าย เท หรือทิ้ง หรือกำจัด ณ สถานที่ หรือตามวิธีที่เทศบาลเมืองตราดกำหนดหรือจัดให้ 
ให้เทศบาลเมืองตราดจัดให้มีสถานที่ถ่าย เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทางสาธารณะ

หรือกำหนดให้มีวิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถ่าย เท หรือทิ้งโดยวิธีอื่นตามมาตรฐานที่กำหนดตามเทศบัญญัตินี้ 
รวมทั้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  

 
ข้อ ๙  ห้ามมิให้ผู้ใดทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เว้นแต่จะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดตามเทศบัญญัตินี้ รวมทั้งกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงออกตามความใน
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่เก้ไขเพิ่มเติม 

 
ข้อ ๑๐  เทศบัญญัติในส่วนที่ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ใช้บังคับแก่ผู้ประกอบกิจการ    

สถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอย      
ติดเชื้อด้วยตนเองด้วย และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นแจ้งให้เทศบาล
เมืองตราดจัดส่งเจ้าหน้าที่ไปทำการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด และ
เมื่อเทศบาลเมืองตราดได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกล่าวจึงจะดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองได้ 
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ข้อ ๑๑  ในการปฏิบัติการตามเทศบัญญัตินี้ ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข
ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย และเทศบาลเมืองตราดรวมทั้งบุคคลซึ่งเทศบาลเมืองตราด              
มอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาลเมืองตราดและบุคคลซึ่งได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจ
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ แล้วแต่กรณี ดำเนินการดังต่อไปน้ี 

(๑) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ อย่างน้อยหนึ่งคน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ด้านใดด้านหนึ่ง 

(๒) ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
อย่างน้อยสองคน โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่กำหนดใน (๑) ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติสำเร็จ
การศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม และวิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้านหนึ่ง 

(๓) ในกรณีที่มีการดำเนินการทั้ง (๑) และ (๒) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ     
ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ อย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ก็ได้ 

ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การเก็บ การขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองของ
เทศบาลเมืองตราดหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แต่ เทศบาล
เมืองตราดหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะต้องแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ของตน อย่างน้อยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์หรือสาขาวิชา
วิศวกรรมศาสตร์ ด้านใดด้านหนึ่ง เป็นผู้รับผิดชอบในการเก็บ การขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 

เทศบาลเมืองตราดและราชการส่วนท้องถิ่นอื่นที่อยู่ใกล้เคียงกันอาจดำเนินกิจการร่วมกัน      
ในการเก็บขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของแห่งใดแห่งหนึ่ง อย่างน้อยหนึ่งคน ซึ่งมี
คุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์หรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ ด้านใดด้านหนึ่งเป็นเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อร่วมกันก็ได้ 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง
และวรรคสาม อาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติดังกล่าวก็ได้ 

 
ข้อ ๑๒  ในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งมิใช่

สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย
ของเอกชน ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
ควบคุมดูแลให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดให้มี
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามเทศบัญญัตินี้ และดำเนินการเก็บและหรือ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในเทศบัญญัตินี้ 

 
ข้อ ๑๓  ในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของเทศบาลเมืองตราดหรือ

สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วน
ภูมิภาค เทศบาลเมืองตราด สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการ
หรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ดำเนินการ
สถานพยาบาลของทางราชการหรือผู้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นแต่งตั้งเจ้าหน้าที่
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รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามเทศบัญญัตินี้ ดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัด 
มูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้  

ในการเก็บ ขน และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งเทศบาลเมืองตราดมอบให้
ดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาลเมืองตราดและของ
บุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอย     
ติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ให้เทศบาลเมืองตราด หรือ     
เจ้าพนักงานท้องถิ่น แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้บุคคลดังกล่าวจัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และดำเนินการ
เก็บ ขนและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขตามที่กำหนดไว้ในเทศบัญญัตินี้และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง   

ในการมอบให้บุคคลใดดำเนินการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ หรือการออกใบอนุญาตให้
บุคคลใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้เทศบาลเมืองตราดกำหนดระยะเวลา
และเส้นทางขน ตลอดจนเง่ือนไขหรือข้อปฏิบัติอื่น ๆ เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ให้บุคคลดังกล่าวถือปฏิบัติไว้ด้วย   

 
ข้อ ๑๔  บุคคลซึ่งเทศบาลเมืองตราดมอบให้ดำเนินการเก็บ ขนและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

แทนภายใต้ควบคุมดูแลของเทศบาลเมืองตราด และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนิน
กิจการรับทำการเก็บ ขน และหรือมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการ แล้วแต่กรณี มีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
เง่ือนไขที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้  

 
ข้อ ๑๕  ให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

และเจ้าพนักงานท้องถ่ินมีหน้าที่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อของตน และดำเนนิการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนด
ในเทศบัญญัตินี้  

 
หมวด  ๒ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และมาตรการเกี่ยวกับสุขลักษณะในการจดัการมูลฝอยติดเชื้อ 
   

 
ส่วนที่ ๑ 

การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
   

 
ข้อ ๑๖  ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ดังต่อไปน้ี 
(๑) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่

เป็นกล่องหรือถัง 
(๒) มูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม  ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุ 

มูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง  
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ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ต้องใช้เพียงครั้งเดียวและต้องทำลาย 
พร้อมกับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 

ข้อ ๑๗  ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปน้ี 
(๑) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน

ต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการ
รั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ 

(๒) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง ต้องทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความ
เหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหน่ึง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีดำที่มี
ขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า "มูลฝอยติดเชื้อ" อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้
ระหว่างประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และต้องมีข้อความว่า "ห้ามนำกลับมาใช้อีก" และ       
"ห้ามเปิด" ในกรณีที่สถานบริการสาธารณสุขมิได้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง สถานบริการ      
การสาธารณสุขดังกล่าวจะต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีที่ภาชนะสำหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใช้สำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพื่อรอการขนไปกำจัดเกินกว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิด      
มูลฝอยติดเชื้อนั้น ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย 

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหน่ึงมีได้หลายขนาดตามความเหมาะสมของการ
เก็บ การขน และการกำจัด 

   
ข้อ ๑๘  การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออาจจะจัดให้มีภาชนะ

รองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได้ โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี 
ไม่รั่วซึม ทำความสะอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว้นแต่ในห้องที่มีการป้องกันสัตว์ที่เป็นพาหนะนำ
โรคและจำเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้ 

ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 
 
ข้อ ๑๙  การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ต้องดำเนินการดังต่อไปน้ี 
(๑) ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และต้องเก็บลงในภาชนะสำหรับ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ โดยไม่ปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอย    
ติดเชื้อได้โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
โดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทำได้ 

(๒) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุ                
มูลฝอยติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถังแล้วปิดฝาให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะสำหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุงแล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 

(๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในห้องปฏิบัติการ
เชื้ออันตรายที่มีปริมาณมาก หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อนั้นออกไปทันที จะต้องจัดให้มีที่
หรือมุมหนึ่งของห้องสำหรับเป็นที่รวมภาชนะที่ไดบ้รรจุมูลฝอยตดิเชื้อแล้ว เพื่อรอการเคลื่อนย้ายไปเก็บกักในที่
พักรวมมูลฝอยตดิเชื้อ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหน่ึงวัน 

(๔) จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อรอการขนไปกำจัด และต้องทำความสะอาดและ      
ฆ่าเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละหน่ึงครั้ง 

 



๗ 
 

ข้อ ๒๐  ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อจะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นห้องหรือเป็น
อาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่น โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ สำหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอ
การขนไปกำจัด 

(๑) มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด 
(๒) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน 
(๓) พื้นและผนังต้องเรียบ ทำความสะอาดได้ง่าย 
(๔) มีรางหรือท่อระบายน้ำทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย 
(๕) มีลักษณะโปร่ง ไมอ่ับชื้น 
(๖) มีการป้องกันสัตว์ แมลง เข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคาร

เพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้ 
(๗) มีข้อความเป็นคำเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ”       

ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
(๘) มีลานสำหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  และลานนั้นต้องมีรางหรือ 

ท่อรวบรวมน้ำเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 
ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตาม       

วรรคหนึ่งต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่สิบองศาเซลเซียสหรือต่ำกว่านั้นได้  
 
ข้อ ๒๑  การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพื่อ

รอการขนไปกำจัดต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี ้
(๑) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกลา่วต้องผ่านการ

ฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออนัตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

(๒) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเป้ือน 
ผ้าปิดปาก ปิดจมกู และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน รา่งกายหรือ
ส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องทำความสะอาดรา่งกายหรือส่วนที่อาจสัมผัส    
มูลฝอยติดเชื้อโดยทันท ี

(๓) ต้องกระทำทุกวันตามตารางเวลาทีก่ำหนด เว้นแต่มีเหตุจำเป็น 
(๔) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อที่มีลักษณะ

ตามที่กำหนดในข้อ ๒๓ เว้นแต่มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณน้อยที่ไมจ่ำเป็นต้องใช้รถเขน็จะเคลื่อนย้ายโดย
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได ้

(๕) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปที่พักรวม 
มูลฝอยติดเชื้อห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 

(๖) ต้องกระทำโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจมุูลฝอยติดเชื้อ 
(๗) กรณีที่มีมูลฝอยตดิเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหว่างทางห้ามหยิบ

ด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคบีหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แลว้เก็บมูลฝอย
ติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมลูฝอยติดเชื้อใบใหม่ แล้วทำความสะอาดด้วยนำ้ยาฆ่าเชื้อที่
บริเวณพื้นนั้นก่อนเช็ดถูตามปกต ิ

(๘) ต้องทำความสะอาดและฆ่าเชื้อรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อยวันละครั้ง 
และห้ามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอื่น 



๘ 
 

ข้อ ๒๒  รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชื้ออย่างน้อยตอ้งมีลกัษณะและ 
เง่ือนไขดังนี้ 

(๑) ทำด้วยวัสดุทีท่ำความสะอาดได้งา่ย ไม่มีแง่มมุอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค และ
สามารถทำความสะอาดด้วยน้ำได้ 

(๒) มีพื้นและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น เพื่อ
ป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป 

(๓) มีข้อความสแีดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า “รถเข็น 
มูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนำไปใช้ในกิจการอื่น” 

(๔) ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหล่นระหว่างการ 
เคลื่อนย้าย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใชท้ำความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยตดิเชื้อตกหล่น 
ตลอดเวลาที่ทำการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

 
ข้อ ๒๓  สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อก็ได้       

แต่ต้องจัดให้มีบริเวณที่พกัภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อไว้เป็นการเฉพาะ 
(๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปว่ยไว้ค้างคนื 
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสตัว์ป่วยไว้ค้างคืน หรือประเภทที่มีที่พักสตัว์ป่วย

ไว้ค้างคืนตามชนิดและจำนวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
(๓) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ให้มีลักษณะตามที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด 
 

ส่วนที่ ๒ 
การขนมูลฝอยตดิเชื้อ 

   
 

ข้อ ๒๔  เทศบาลเมืองตราด รวมทั้งบุคคลซึ่งเทศบาลเมืองตราด มอบให้ดำเนินการขน 
มูลฝอยติดเชื้อแทนภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาลเมืองตราด และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจาก                    
เจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบ
แทนด้วยการคิดค่าบริการซึ่งรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการ
สาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ภายนอกบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายต้องจัดให้ม ี 

(๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่กำหนดในเทศบัญญัตนิี้ โดยให้มีจำนวนที่
เพียงพอกับการประกอบการหรือการให้บริการ 

(๒) ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะต้องมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยผ่าน
การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  

(๓) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการกำจัดซึ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับที่พัก
รวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะขนไป
กำจัด และให้มีข้อความเป็นคำเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ด้วยสีแดง และมีขนาดที่
สามารถมองเห็นได้ชัดเจนแสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย  



๙ 
 

(๔) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นสถานที่เฉพาะมีขนาดกว้างขวาง
เพียงพอมีรางหรือท่อระบายน้ำเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย และต้องทำความสะอาด
บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างสม่ำเสมอ  

 
ข้อ ๒๕  การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

หรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณ
ที่ตั้งหอ้งปฏิบัติการเชื้ออันตราย ต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังต่อไปนี้  

(๑) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น  
(๒) ต้องขนอย่างสม่ำเสมอตามวันและเวลาทีก่ำหนด โดยคำนึงถึงปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อ 

และสถานที่จัดเก็บ เว้นแต่กรณีที่มีเหตุจำเป็น 
(๓) ผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้  

ก. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา    
ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาทีป่ฏิบัติงาน และถ้าในการปฏิบัติงาน 
ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหน่ึงไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานตอ้งทำความสะอาดร่างกาย หรือส่วนที่
อาจสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที  

ข. ต้องกระทำโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  
ค. กรณทีี่มีมูลฝอยตดิเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อแตกระหว่างทาง 

ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า ตอ้งใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ แล้วเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อใบใหม่ แล้วทำความสะอาดด้วยน้ำยา     
ฆ่าเชื้อที่บริเวณพื้นนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ  

(๔) ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ
ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเชื้อและภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขน  

ห้ามนำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอื่น และให้ทำความสะอาดและ      
ฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหลต้องทำความ
สะอาดในโอกาสแรกที่สามารถจะทำได้  

 
ข้อ ๒๖  ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลกัษณะและเงื่อนไขดังนี้ 
(๑)  ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ทำความสะอาดได้งา่ยไม่รั่วซึม 
(๒)  ในกรณีที่เป็นยานพาหนะสำหรับใช้ขนขยะมูลฝอยติดเชื้อจากที่พกัรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่สิบองศาเซลเซียส หรือต่ำกว่านั้นได้ และ
จะต้องตดิเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านคา่อุณหภูมิภายในตัวถังไวด้ว้ย 

(๓)  ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสอง
ด้านวา่ "ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ" 

(๔)  กรณีเทศบาลเมืองตราดทำการขนมูลฝอยตดิเชื้อ ให้แสดงชื่อของเทศบาลเมืองตราด  
ด้วยตวัหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองดา้นของยานพาหนะ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากเทศบาลเมืองตราด ให้เป็นผู้ดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อแทน
ภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาลเมืองตราด ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อเทศบาลเมืองตราดด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มี
ขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ   



๑๐ 
 

พร้อมกับแสดงแผ่นป้ายขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนระบุชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้นไว้ใน
ยานพาหนะขนมลูฝอยติดเชื้อในบริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนด้วย 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตจากเทศบาลเมืองตราด ให้เป็นผู้ดำเนินการรับทำการขนมูลฝอย
ติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ         
ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อเทศบาลเมืองตราดด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนพร้อมกับแผ่น
ป้ายขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ชื่อ สถานที่และหมายเลขโทรศัพท์
ของบุคคลนั้น ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 

(๕)  ต้องมีเครื่องป้องกันอันตรายสว่นบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ขับข่ีและผู้ปฏิบัติงานประจำ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการ
รั่วไหลของมูลฝอยติดเชือ้ อุปกรณ์หรือเครื่องมือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสาร
สำหรับใช้ตดิต่อแจ้งเหตุ อยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาทีท่ำการขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 
ข้อ ๒๗  ในกรณีที่ใช้รถเข็นขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยังสถานที่กำจัดที่อยู่ภายในสถาน

บริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ                        
ใหด้ำเนินการตามหลักเกณฑ์การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อโดย
อนุโลม 

 
ส่วนที่ ๓ 

การกำจดัมูลฝอยตดิเชื้อ 
   

 
ข้อ ๒๘  การกำจดัมูลฝอยติดเชื้อต้องดำเนินการดงัต่อไปนี ้
(๑) ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหน่ึงตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ 
(๒) ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในระยะเวลาไม่เกินสามสิบวันนับแต่วันที่ขนจากที่พักรวม    

มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
(๓) ในระหว่างรอกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ในที่เก็บกัก

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะ
เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะทำการกำจัด รวมทั้งจัดให้มีข้อความเป็นคำเตือนว่า           
"ทีเ่ก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ" ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนแสดงไว้ด้วย 

(๔) จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยผ่านการ
ฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

(๕) จัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอย       
ติดเชื้อรวมทั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของ   
มูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัยไว้ประจำบริเวณที่ตั้งระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

(๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย หรือผู้ที่ได้รับอนุญาต    
ใช้วิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการอื่นที่มิใช่วิธีเผาในเตาเผา ให้สถานบริการการสาธารณสุขห้องปฏิบัติการ     
ติดเชื้ออันตราย หรือผู้ที่ได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ เพื่อตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานในการกำจัดมูลฝอย     
ติดเชื้อเป็นประจำทุกเดือน และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์นั้นให้ เทศบาลเมืองตราดทราบเป็นประจำ



๑๑ 
 

ภายในวันที่ห้าของเดือน 
 
ข้อ ๒๙  การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 
(๑) เผาในเตาเผา 
(๒) ทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ 
(๓) ทำลายเชื้อด้วยความร้อน 
(๔) วิธีอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 
ข้อ ๓๐  การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาที่มีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อ

และห้องเผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่ต่ำกว่า ๗๖๐ องศาเซลเซียส และในการเผาควันให้       
เผาด้วยอุณหภูมิไม่ต่ำกว่า ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือ
เห็นชอบ และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 

 
ข้อ ๓๑  การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการทำลายเชื้อด้วยไอน้ำหรือวิธีทำลายเชื้อด้วยความ

ร้อนหรือวิธีอื่นจะต้องดำเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยมีประสิทธิภาพที่สามารถทำลายเชื้อ
บัคเตรี เชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชือ้ได้หมด 

ภายหลังการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีดังกล่าวตามวรรคหนึ่งแล้ว ต้องมีการตรวจสอบ
เกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือบะซิลลัสซับทิลิส 
แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด   

 
ข้อ ๓๒  เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาหรือที่ผ่านการกำจัดเชื้อแล้ว 

ให้ดำเนินการกำจัดตามวิธีกำจัดมูลฝอยทั่วไป เว้นแต่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเป็นอย่างอื่น    
 

หมวด  ๓ 
ใบอนุญาต 

   
 

ข้อ ๓๓  ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจ
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

 
ข้อ ๓๔  ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็น

ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตเทศบาลเมืองตราด จะต้องยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตตามแบบที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปน้ี  

(๑) บัตรประจำตัวประชาชนหรือข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(๒) สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ที่ดิน/อาคาร/ยานพาหะ) 
(๓) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
(๔) หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
     (กรณีที่ส่งไปกำจัดที่อื่น)  



๑๒ 
 

(๕) หนังสือใหค้วามเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายกำหนด)  
(๖) หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
(๗) ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
(๘) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
(๙) หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
 
ข้อ ๓๕  เมื่อได้รับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้องครบถ้วน          
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไขเพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้      
ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
กำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย  

เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้
ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กำหนดใน
เทศบัญญัตินี ้

ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่
อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้งครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน   
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาตาม      
วรรคสองหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ หากเจ้าพนักงานท้องถ่ินพิจารณายังไม่แล้วเสร็จ 
ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุกเจ็ดวันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนา
แจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 

 
ข้อ ๓๖  ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการ

อนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  
 
ข้อ ๓๗  บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามเทศบัญญัตินี้ให้มีอายุหน่ึงปีนับแต่วันที่ออกใบอนญุาต 

และให้ใชไ้ด้เพียงในเขตอำนาจของเทศบาลเมืองตราดเท่านั้น 
การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับ 

เสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
 
ข้อ ๓๘  ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้

ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
 
ข้อ ๓๙  ในกรณีทีใ่บอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรดุในสาระที่สำคญั ให้ผู้ได้รับ

ใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสบิห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกทำลาย หรือ
ชำรดุ ตามแบบที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ 

การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขดังต่อไปน้ี 

(๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึกการแจ้ง
ความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย 



๑๓ 
 

(๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทน
ใบอนุญาตนำใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย 

ข้อ ๔๐  ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้
ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้             
เจ้าพนกังานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 

 
ข้อ ๔๑  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่ าผู้รับ

ใบอนุญาต 
(๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งข้ึนไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก 
(๒) ต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข        

พ.ศ. ๒๕๓๕ 
(๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

กฎกระทรวง หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบ
กิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตราย
อย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของ
ประชาชน 

 
ข้อ ๔๒  คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ทำเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับ

ใบอนุญาตทราบ ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าว ให้ส่งคำสั่งโดยทาง
ไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้ปิดคำสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้รับ
ใบอนุญาต และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคำสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่คำสั่งไปถึง หรือวันปิดคำสั่ง 
แล้วแต่กรณี 

 
ข้อ ๔๓  ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิก

ถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนญุาต  
 

หมวด ๔ 
ค่าธรรมเนยีมและค่าปรับ 

   
 
ข้อ ๔๔  เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่การให้บริการขน 

มูลฝอยติดเชื้อของเทศบาลเมืองตราด หรือเขตพื้นที่ที่เทศบาลเมืองตราด มอบให้บุคคลอื่นดำเนินการแทน
จะต้องเสียค่าธรรมเนียมการให้บริการขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแก่เทศบาลเมืองตราดตามอัตราที่กำหนดไว้
ท้ายเทศบัญญัตินี้ ทั้งนี้ การจัดเก็บค่าธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เทศบาลเมืองตราดจะต้องดำเนินการ
ให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้ กฎกระทรวงและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  

 
 



๑๔ 
 

ข้อ ๔๕  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่กำหนดไว้ท้าย
เทศบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตสิ้น
อายุสำหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาต ตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียม
ภายในเวลาที่กำหนด ให้ชำระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระ เว้นแต่ผู้ได้รับ
ใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นก่อนถึงกำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่าสองครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดำเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียม
และค่าปรับจนครบจำนวน  

 
ข้อ ๔๖  บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ ให้เป็นรายได้ของเทศบาล     

เมืองตราด  
 

หมวด ๕ 
ค่าบริการขัน้สูง 

   
 
ข้อ ๔๗  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้ จะพึงเรียกเก็บค่าบริการ

จากผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้   
 

หมวด ๖ 
บทกำหนดโทษ 

   
 

ข้อ ๔๘  ผู้ใดฝ่าฝืนคำสั่งของเจ้าพนักงานหรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามที่
กำหนดไว้ในบทกำหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ และที่แก้ไขเพิ่มเติม  

  ประกาศ   ณ   วันที่   

        

 
                                         (นายสุรศักดิ์ ภตูิภทัร์) 
                            นายกเทศมนตรีเมอืงตราด 
 
 
 
    เห็นชอบ 
             
    (                                       ) 
          ผูว้่าราชการจังหวัดตราด 
 



๑๕ 
 

อัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต รับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมลูฝอยติดเชื้อ  
และค่าธรรมเนียมการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

 
ข้อ  ๑  ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต รับทำการเก็บ ขน กำจดั มูลฝอยติดเชื้อให้เก็บ

ค่าธรรมเนียมในอัตราค่าธรรมเนียมดังต่อไปนี้ 
(๑) ใบอนุญาตการรับทำการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ   

ฉบับละ   ๓,๐๐๐ บาท  
(๒) ใบอนุญาตรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ฉบับละ  ๕,๐๐๐ บาท  
 

ข้อ  ๒  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
         (ก)  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน 
               ๑)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนักไม่เกิน  ๒  กิโลกรัม 

เดือนละ  ๕๐๐  บาท  
       ๒)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน  ๑๓  ลิตร  หรือน้ำหนักเกิน  ๒  กิโลกรัม 
            ใหค้ิดเป็นหน่วยทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรือทุก ๆ  ๒ กิโลกรัมในอัตราต่อหน่วย 
         หน่วยละ  ๕๐๐ บาท       
                                         (เศษไม่เกิน  ๖.๕  ลิตร  หรือไม่เกิน  ๑  กิโลกรัม  ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย 
                                         เศษเกิน  ๖.๕  ลิตร  หรือเกิน  ๑  กิโลกรัม  ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
           (ข)  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ  เป็นครั้งคราว   
                                   ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อให้เก็บค่าธรรมเนียมเป็น  ๒  รายการ 
                                    ๑)  ค่าบรกิาร      ครั้งละ  ๑,๐๐๐ บาท  
        ๒)  ค่าเก็บและขน 
                                         ก)  กรณีที่มีปริมาณไม่เกิน  ๑๐๐  ลิตร หรือน้ำหนักไม่เกิน  ๑๕  กิโลกรัม
          ครั้งละ  ๑๐๐  บาท  
             ข)  กรณีที่มีปริมาณเกิน  ๑๐๐  ลติร  หรอืน้ำหนักเกิน  ๑๕  กิโลกรัม 
                                              ให้คิดเป็นหน่วย  ทุก ๆ ๑๐๐ ลติร หรือทุก ๆ ๑๕  กิโลกรมั 
                                              ในอัตราตอ่หน่วย    หน่วยละ  ๑๐๐  บาท  
                                              (เศษไม่เกิน  ๕๐  ลิตร  หรือไม่เกนิ  ๗.๕  กิโลกรัม  ให้คิดเป็น 
                                              ครึ่งหน่วย  เศษเกิน  ๕๐  ลติร  หรือเกิน  ๗.๕  กิโลกรัม  ให้คิดเป็น  
                                              หน่ึงหน่วย) 
 
  ข้อ  ๓  ค่ากำจดัมูลฝอยติดเชื้อ 
                               (ก)  คา่กำจัดมูลฝอยตดิเชื้อเป็นรายเดือน 
                                     ๑)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน  ๑๓  ลติร  หรือน้ำหนักไม่เกิน  ๒  กิโลกรัม 
         เดือนละ  ๑,๕๐๐  บาท  
 
 
 
 



๑๖ 
 
 
         ๒)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน  ๑๓  ลติร  หรือน้ำหนักเกิน  ๒  กโิลกรัม 
                                          ให้คิดเป็นหน่วยทุก ๆ  ๑๓  ลิตร  หรอืทุก ๆ  ๒ กิโลกรัม 
                                          ในอัตราต่อหน่วย    หน่วยละ  ๑,๕๐๐  บาท  
                                          (เศษไม่เกิน  ๖.๕  ลติร  หรือไม่เกิน  ๑  กิโลกรัม  ให้คดิเป็นครึ่งหน่วย 
                                           เศษเกิน  ๖.๕  ลติร  หรือเกิน  ๑  กโิลกรัม  ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
                              (ข)  ค่ากำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  เป็นครั้งคราว 
                                    กรณีที่มีปริมาณไมเ่กิน  ๖.๕  ลิตร  หรือน้ำหนักไม่เกิน  ๑  กโิลกรัม   
                                    ให้คดิเป็นหน่วยทุก ๆ  ๖.๕  ลิตร  หรือทุก ๆ  ๑  กิโลกรัม 
                                    ในอตัราต่อหน่วย    หน่วยละ  ๒๕  บาท  
                                    (เศษไม่เกิน  ๓.๒๕  ลิตร  หรือไม่เกินครึ่งกิโลกรัม  ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย 
                                    เศษเกิน  ๓.๒๕  ลติร  หรือเกินครึ่งกโิลกรมั ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 



๑๗ 
 

อัตราค่าบริการขั้นสูงการให้บริการเก็บขน กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 

ข้อ ๑  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
         (ก)  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ เป็นรายเดือน 
               ๑)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๑๓ ลิตรหรือน้ำหนักไม่เกิน  ๒  กิโลกรัม 

เดือนละ  ๕๐๐  บาท  
       ๒)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน  ๑๓  ลิตร  หรือน้ำหนักเกิน  ๒  กิโลกรัม 
            ให้คิดเป็นหน่วยทุก ๆ ๑๓ ลิตร หรือทุก ๆ  ๒ กิโลกรัมในอัตราต่อหน่วย 
         หน่วยละ  ๕๐๐ บาท  
                                        (เศษไม่เกิน  ๖.๕  ลติร  หรือไม่เกิน  ๑  กิโลกรัม  ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย 
                                        เศษเกิน  ๖.๕  ลิตร  หรือเกิน  ๑  กิโลกรัม  ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
           (ข)  ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ  เป็นครั้งคราว   
                                   ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อให้เก็บเป็น  ๒  รายการ 
                                    ๑)  ค่าบรกิาร     ครั้งละ  ๕,๐๐๐ บาท  
        ๒)  ค่าเก็บและขน 
                                         ก)  กรณีที่มีปริมาณไม่เกิน  ๑๐๐  ลิตร หรือน้ำหนักไม่เกิน  ๑๕  กิโลกรัม
         ครั้งละ  ๑๓๐  บาท  
             ข)  กรณีที่มีปริมาณเกิน  ๑๐๐  ลติร  หรอืน้ำหนักเกิน  ๑๕  กิโลกรัม 
                                              ให้คิดเป็นหน่วย  ทุก ๆ ๑๐๐ ลติร หรือทุก ๆ ๑๕  กิโลกรมั 
                                              ในอัตราตอ่หน่วย   หน่วยละ  ๑๓๐  บาท  
                                              (เศษไม่เกิน  ๕๐  ลิตร  หรือไม่เกนิ  ๗.๕  กิโลกรัม  ให้คิดเป็น 
                                              ครึ่งหน่วย  เศษเกิน  ๕๐  ลติร  หรือเกิน  ๗.๕  กิโลกรัม  ให้คิดเป็น  
                                              หน่ึงหน่วย) 
 
  ข้อ ๒  คา่กำจัดมูลฝอยตดิเชื้อ 
                               (ก)  คา่กำจัดมูลฝอยตดิเชื้อเป็นรายเดือน 
                                     ๑)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน  ๑๓  ลติร  หรือน้ำหนักไม่เกิน  ๒  กิโลกรัม 
         เดือนละ  ๑,๕๐๐  บาท  
         ๒)  กรณีที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน  ๑๓  ลติร  หรือน้ำหนักเกิน  ๒  กโิลกรัม 
                                          ให้คิดเป็นหน่วยทุก ๆ  ๑๓  ลิตร  หรอืทุก ๆ  ๒ กิโลกรัม 
                                          ในอัตราต่อหน่วย    หน่วยละ  ๑,๕๐๐  บาท  
                                          (เศษไม่เกิน  ๖.๕  ลติร  หรือไม่เกิน  ๑  กิโลกรัม  ให้คดิเป็นครึ่งหน่วย 
                                          เศษเกิน  ๖.๕  ลิตร  หรือเกิน  ๑  กิโลกรัม  ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 
 
 
                              (ข)  ค่ากำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  เป็นครั้งคราว 
                                    กรณีที่มีปริมาณไมเ่กิน  ๖.๕  ลิตร  หรือน้ำหนักไม่เกิน  ๑  กโิลกรัม   
                                    ให้คดิเป็นหน่วยทุก ๆ  ๖.๕  ลิตร  หรือทุก ๆ  ๑  กิโลกรัม 
                                    ในอตัราต่อหน่วย    หน่วยละ  ๒๕  บาท  
                                    (เศษไม่เกิน  ๓.๒๕  ลิตร  หรือไม่เกินครึ่งกิโลกรัม  ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย 
                                    เศษเกิน  ๓.๒๕  ลติร  หรือเกินครึ่งกโิลกรมั  ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 



๑๙ 
 

แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ รับทำการเก็บขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 

เขียนที่…………………………………………………… 

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

ข้าพเจ้า..................................................................................อายุ....................ปี สัญชาต.ิ............................ 

โดย...........................................................................................................................................ผู้มีอำนาจลงนามแทน 

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

อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................................. 

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

หมายเลขโทรศัพท์....................................................................................................................................................... 

 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาต  ขอยื่นคำต่ออายุใบอนุญาต ประกอบกิจการรับทำการ 

(  ) เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแหล่งกำจดัที่…………………………………………………………..……………………….. 

(  ) กำจดัมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบกำจัดอยูท่ี่…………………………………………………………………………………. 

โดยใช้ชื่อกิจการวา่......................................................................................................................................... 

จำนวนคนงาน........................คน  ตั้งอยู่ ณ เลขที่ ...............................หมูท่ี่............................................................... 

ตำบล...................................................................อำเภอ......................................................จังหวดั............................. 

โทรศัพท์....................................................................................................................................................................... 

ต่อนายกเทศมนตรีเมืองตราดพร้อมคำขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาดว้ย ดังนี ้คือ 

 บัตรประจำตวั (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่น ๆ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 สำเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิครอบครองพาหนะสำหรับดำเนินการเก็บขน หรือกำจดั       
มูลฝอยติดเชื้อ 

 สำเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิครอบครองที่ดินหรืออาคารที่ใช้เป็น สถานประกอบกิจการ 

 แผนการดำเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื ้อที ่แสดงรายละเอียดขั ้นตอนการดำเนินงาน           
ความพร้อมด้านกำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ (กรณีขอรับใบอนุญาตเก็บขนมูลฝอย
ติดเชื้อ) 

 หนังสือยินยอมรับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และสำเนา
ใบอนุญาตของสถานประกอบการดังกล่าว (กรณีขอรับใบอนุญาตเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อและส่งไปกำจัดที่อื่น)  



๒๐ 
 

 แผนการดำเนินงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงานความพร้อม
ด้านกำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ (กรณีขอรับใบอนุญาตกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ) 

 หลักฐานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายกำหนด)                                                                                     

 หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 

 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล)  

 หนังสือมอบอำนาจ ในกรณีที่เจ้าของกิจการไม่มายื่นขออนุญาตด้วยตนเอง 

 สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 เอกสารหลักฐานอื่น ๆ 

 1)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 2)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๓)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๔)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๕)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
   

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทกุประการ 

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

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 



๒๑ 
 

 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(  ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้ ................................................................................. 

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

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

(  ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ ................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

(  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 

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

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

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

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



๒๒ 

 

 

 

 

 

ใบอนุญาตประกอบกิจการเก็บขน มูลฝอยติดเชื้อ 
 
 เลม่ที่................. เลขที่..................../.............. 

อนุญาตให้..........................................................สัญชาติ..................อยู่บ้านเลขที่................ .....        
หมู่ที่............ ซอย......................................ถนน......................................ตำบล...............................................
อำเภอ............................จังหวัด....................................โทรศัพท์................................................... 
  ข้อ ๑) ประกอบกิจการประเภท เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ     
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.............................................................ตั้งอยู่เลขที่..................หมู่ที่........... 
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง...................... ..............                    
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด..........................โทรศัพท.์......................โทรสาร.....................................               
ทั้งนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต........................บาท(....................................) ใบเสร็จเล่มที่......................
เลขที่.................................................ลงวันที่............/.............................../................... 
  ข้อ ๒) ทำการเก็บขน มูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาลเมืองตราด  
  ข้อ ๓) ผู้รับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข     
ที่กำหนดไว้ในเทศบัญญัติเทศบาลเมืองตราด  
  ข้อ ๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏบิัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
   ๔.๑ ตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งกฎ ข้อบังคับ ประกาศและคำสั่ง
ของเทศบาลเมืองตราด 
   ๔.๒ ตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุข รวมทั้งระเบียบอื่นที่เกี่ยวข้อง      

  ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ถึงวันที่................เดือน...............................พ.ศ........................ 
  ออกให้  ณ  วันที่...........เดือน.............................พ.ศ........................ 

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

            (...........................................) เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

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

 

 

 

 

 



๒๓ 

 

 
รายการต่อใบอนุญาตและการเสียค่าธรรมเนียม 

 
วัน/เดือน/ปี 

ที่ออกใบอนุญาต 
วัน/เดือน/ปี 
ที่หมดอาย ุ

ใบเสร็จรับเงิน ลายมือชื่อ 
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน เล่มที ่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 
คำเตือน  ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานที่ที่ได้ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
       
 



๒๔ 

 

 

 

 

 

 

ใบอนุญาตประกอบกิจการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 เลม่ที่................. เลขที่..................../.............. 

อนุญาตให้..........................................................สัญชาติ..................อยู่บ้านเลขที่................ .....        
หมู่ที่............ ซอย......................................ถนน......................................ตำบล...............................................
อำเภอ............................จังหวัด....................................โทรศัพท์................................................... 
  ข้อ ๑) ประกอบกิจการประเภท กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ     
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.............................................................ตั้งอยู่เลขที่..............หมู่ที่...............    
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง...................... ..............                    
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด..........................โทรศัพท์.......................โทรสาร....................................               
ทั้งนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต........................บาท (......................................) ใบเสร็จเล่มที่......................
เลขที่..............................ลงวันที่............/.............................../................... 
  ข้อ ๒) ทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
  ข้อ ๓) ผู้รับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข     
ที่กำหนดไว้ในเทศบัญญัติเทศบาลเมืองตราด  
  ข้อ ๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏบิัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
   ๔.๑ ตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งกฎ ข้อบังคับ ประกาศและคำสั่ง
ของเทศบาลเมืองตราด 
   ๔.๒ ตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุข รวมทั้งระเบียบอื่นที่เกี่ยวข้อง      

  ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ถึงวันที่................เดือน...............................พ.ศ........................ 
  ออกให้  ณ  วันที่...........เดือน.............................พ.ศ........................ 

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

            (...........................................) เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

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

 

 

 

 

 



๒๕ 
 

 

 
รายการต่อใบอนุญาตและการเสียค่าธรรมเนียม 

 
วัน/เดือน/ปี 

ที่ออกใบอนุญาต 
วัน/เดอืน/ปี 
ที่หมดอาย ุ

ใบเสร็จรับเงิน ลายมือชื่อ 
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน เล่มที ่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
คำเตือน  ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานที่ที่ได้ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
       
 



๒๖ 

 

แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

  
เขียนที่…………………………………………………… 

วันที่…………เดือน...............................พ.ศ. .................. 
ข้าพเจ้า..................................................................................อายุ....................ปี สัญชาต.ิ............................ 

อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................................. 
ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................................................................................................................... 
เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท.......................................................................................................... 
ตามใบอนุญาตเล่มที่...............เลขที่............/............. ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน........................... พ.ศ. ................ 
มีความประสงค์จะขอต่อใบอนุญาตดังกลา่วพร้อมกับค่าธรรมเนียมจำนวน........................................บาท ที่แนบมา
พร้อมนี้ต่อเจา้พนักงานทอ้งถิ่น   

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทกุประการ 
 
                                                         (ลงชื่อ)...............................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
                                                                 (..............................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
(  ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
(  ) เห็นสมควรไม่อนุญาต 
เพราะ...................................................................... 
................................................................................
................................................................................ 
(ลงชื่อ)......................................เจ้าพนักงานท้องถิน่ 
         (.....................................) 
ตำแหน่ง........................................ 
     วันที่........../................./.......... 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 
 

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

ตำแหน่ง........................................ 
วันที่........../................./.......... 

 


