
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลหนองบัว อ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี กระทรวงสาธารณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลักเกณฑ์ วิธีการ 
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณงานสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลหนองบัว อ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
  (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
  (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
  (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
  
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 
 สถานที่ให้บริการ 
งานสุขาภิบาล กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบล
หนองบัว ถนนเลี่ยงเมืองอุดรธานี – ขอนแก่น อ าเภอเมือง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000 เบอร์โทรติดต่อ 042-
932191-3/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 30 วัน 
 
 
 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับ
ท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
))  

15 นาที เทศบาลต าบลหนองบัว 
อ าเภอเมืองอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี 
 

2) กำรตรวจสอบเอกสำร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขค าขอหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติม
ให้ครบถ้วน ตามท่ีก าหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอและเอกสาร พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539)))  

1 ชั่วโมง เทศบาลต าบลหนองบัว 
อ าเภอเมืองอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี 
 

3) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

20 วัน เทศบาลต าบลหนองบัว 
อ าเภอเมืองอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี 
 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
2. กฎหมายก าหนดภายใน  
30 วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557 
))  

4) - 
การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมา
รับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด หากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านัก ก.พ.ร. ทราบ))  

8 วัน เทศบาลต าบลหนองบัว 
อ าเภอเมืองอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี 
 

5) - 
ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด  
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

1 วัน เทศบาลต าบลหนองบัว 
อ าเภอเมืองอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี 
 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
2. กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ))  

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

2) 
 

ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

3) 
 

ส ำเนำใบอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุมอำคำร หรือ
ใบอนุญำตตำมกฎหมำยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

- 

4) 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนแสดงสถำนที่ก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับ
ใบอนุญำตและมีกำรด ำเนินกจิกำรที่ถูกต้องตำมหลักสุขำภิบำล โดย
มีหลักฐำนสัญญำว่ำจ้ำงระหว่ำงผู้ขนกับผู้ก ำจัดมูลฝอย 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

- 

5) 
 

แผนกำรด ำเนนิงำนในกำรก ำจัดมูลฝอยท่ีแสดงรำยละเอียดขั้นตอน
กำรด ำเนินงำน ควำมพร้อมด้ำนก ำลังคน งบประมำณ วัสดุอุปกรณ์ 
และวิธีกำรบริหำรจัดกำร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

- 

6) เอกสำรหรือหลักฐำนแสดงวุฒิกำรศึกษำของเจ้ำหน้ำที่ควบคุม - 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
 ก ำกับ ในกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อ อย่ำงน้อย 2 คน          1) 

คุณสมบัติส ำเร็จกำรศึกษำไม่ต่ ำกว่ำปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำใน
สำขำวิชำวิทยำศำสตร์ ในด้ำนสำธำรณสุข สุขำภิบำล ชีววิทยำ 
และวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ด้ำนใดด้ำนหนึ่ง         2) คุณสมบัติ
ส ำเร็จกำรศึกษำไม่ต่ ำกว่ำปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำในสำขำวิชกำรวิ
ศวกรรมศำสตร์ในด้ำนสุขำภิบำล วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม และ
วิศวกรรมเครื่องกล ด้ำนใดด้ำนหนึ่ง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

7) 
 

เอกสำรแสดงให้เห็นว่ำผู้ปฏิบัติงำนที่ท ำหน้ำที่ก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ผ่ำนกำรฝึกอบรมกำรป้องกันและระงับกำรแพร่เชื้อหรืออันตรำยท่ี
อำจเกิดจำกมูลฝอยติดเชื้อ (ตำมหลักสูตรและระยะเวลำตำมที่
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดโดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

- 

8) 
 

ใบรับรองแพทย์หรือเอกสำรแสดงกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีของ
ผู้ปฏิบัติงำนในกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับ
ละไม่เกิน 10,000 บำทต่อปี 
(หมายเหตุ: (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น))  

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 



ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) งานสุขาภิบาล กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลหนองบัว ถนนเลี่ยงเมืองอุดรธานี – ขอนแก่น 

อ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000 เบอร์โทรติดต่อ 042-932191-3 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.
1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: (เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น))  

 
หมำยเหตุ 
- 
 

ชื่อกระบวนงำน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: กรมอนามัย กรมอนามัย กรมอนามัย 
ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน
หน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

 1)พ.ร.บ.  ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  
 2)พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550  
 3)กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ: พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: 30.0 
 
 

ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 



ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เทศบาลต าบลหนองบัว 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 


