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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลโนนหมากมุ่น ต าบลโนนหมากมุ่น อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 
 

1. ชื่อกระบวนงำน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต าบลโนนหมากมุ่น อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

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

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

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น 
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ   30  วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
20/05/2558 10:49  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
     สถำนที่ให้บริกำร องค์การบริหารส่วนต าบลโนนหมากมุ่น อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
     โทรศัพท์ 037-247865  /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
      ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา  
      08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
      หมำยเหตุ - 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
     1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
     ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่นค าขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่
รับผิดชอบ (ระบุ) 
     2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
        (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
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        (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
        (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อและด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
       (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาที อบต.โนนหมากมุน่  

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติม
เพ่ือด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดท า
บันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้
ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง อบต.โนนหมากมุน่  

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 

20 วัน อบต.โนนหมากมุน่  

4) - 
 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่ง
ไม่อนุญาต 

8 วัน อบต.โนนหมากมุน่  
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อแก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

5) - 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่ง
อนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน อบต.โนนหมากมุน่  

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
     ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชน - 0 1 ฉบับ - 
2) ส าเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) ส าเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารหรือ
ใบอนุญาตตามกฎหมายอื่น
ที่เก่ียวข้อง 

- 0 1 ฉบับ  
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

2) เอกสารหรือหลักฐานแสดง
สถานที่ก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้รับใบอนุญาตและ
มีการด าเนินกิจการที่
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
โดยมีหลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้
ก าจัดมูลฝอย 

- 0 1 ฉบับ  

3) แผนการด าเนินงานในการ
ก าจัดมูลฝอยที่แสดง
รายละเอียดขั้นตอนการ
ด าเนินงานความพร้อมด้าน
ก าลังคนงบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และวิธีการบริหาร
จัดการ 

- 0 1 ฉบับ  

4) เอกสารหรือหลักฐานแสดง
วุฒิการศึกษาของ
เจ้าหน้าที่ควบคุมก ากับใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
อย่างน้อย 2 คน          1) 
คุณสมบัติส าเร็จการศึกษา
ไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าในสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ในด้าน
สาธารณสุขสุขาภิบาล
ชีววิทยาและวิทยาศาสตร์
การแพทย์ด้านใดด้านหนึ่ง         
2) คุณสมบัติส าเร็จ
การศึกษาไม่ต่ ากว่า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ในสาขาวิชการวิศวกรรม
ศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและ

- 0 1 ฉบับ  
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

วิศวกรรมเครื่องกลด้านใด
ด้านหนึ่ง 

5) เอกสารแสดงให้เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อผ่าน
การฝึกอบรมการป้องกัน
และระงับการแพร่เชื้อหรือ
อันตรายที่อาจเกิดจากมูล
ฝอยติดเชื้อ (ตามหลักสูตร
และระยะเวลาตามที่
กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดโดยประกาศในราช
กิจจานุเบกษา) 

- 0 1 ฉบับ  

6) ใบรับรองแพทย์หรือ
เอกสารแสดงการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของ
ผู้ปฏิบัติงานในการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ 

- 0 1 ฉบับ  

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
     อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อฉบับละไม่เกิน 10,000 บำทต่อปี 
     ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
     หมำยเหตุ (ระบุตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลโนนหมากมุ่น) 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
      1.1 ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลโนนหมากมุ่น 
      1.2 ทางเว็บไซต์ www.nonmakmun.go.th 
      1.3 ทาง E-mail  nonmakmun@hotmail.com 
      1.4 ทางโทรศัพท์ : 037-247865 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
     แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
     (เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
19. หมำยเหตุ 
- 

 

mailto:nonmakmun@hotmail.com

