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ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2564 

 
  โดยที่เปนการสมควรตราขอบัญญัติองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก วาดวยการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 
  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๗๑ แหงพระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวน
ตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗ ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริการสวนตำบล (ฉบับที่ ๕) 
พ.ศ. ๒๕๔๖ ประกอบกับมาตรา ๒๐ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๕ แหง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕ องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก โดยความเห็นชอบของสภา
องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก และนายอำเภอปาติ้ว จึงตราขอบัญญัติไว ดังตอไปนี้  
  ขอ ๑ ขอบัญญัตินี้เรียกวา “ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก เรื่อง การจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2564” 

ขอ ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับในเขตองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก ตั้งแตวันถัด 
จากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป                                
  ขอ ๓ บรรดาขอบัญญัติ ประกาศ ระเบียบ หรือคำส่ังอื่นใดในสวนที่ไดตราไวแลวในขอบัญญัติ
นี้ หรอืซึ่งขัดหรือแยงกับขอบัญญัตินี้ ใหใชขอบัญญัตินี้แทน 
  ขอ ๔ ในขอบัญญัตินี้ 
  “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความวา มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขนซึ่ง
ถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทำใหเกิดโรคได 
  กรณีมูลฝอยดังตอไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใชในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและการ
รักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว รวมท้ัง
ในการศึกษาวิจัยเรื่องดงักลาว ใหถือวาเปนมูลฝอยตดิเชื้อ 
   (๑) ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวที่เปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตร
ศพหรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง 
   (๒) วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่ทำดวยแกว 
สไลด และแผนกระจกปดสไลด 
   (๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑที่
ไดจากเลือด สารน้ำจากรางกายของมนุษยหรือสัตว หรือวัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เชน สำลี ผากอต ผา
ตางๆ และทอยาง 
   (๔) มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อ 
  “อาคาร” หมายความวา ตึก บาน เรือน โรง ราน แพ คลังสินคา สำนักงาน หรือสิ่งที่สรางข้ึน
อยางอ่ืนซึ่งบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 
  “ท่ีหรือทางสาธารณะ”  หมายความวา สถานที่หรือทางซึ่งมิใชเปนของเอกชนและประชาชน
สามารถใชประโยชนหรือใชสัญจรได 
  “หองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง” หมายความวา หองรักษาผูปวยซึ่งติดเชื้อรายแรงตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา 
   (๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึง
สถานพยาบาลของทางราชการ 
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   (๒) สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความ
รวมถึงสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลของราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหนวยงานอ่ืนของรัฐ ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลสัตวของราชการ
สวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตวของหนวยงานอ่ืน
ของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มิไดตั้งอยูภายใน
สถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งไดแก หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีและจุลินทรียในวัตถุตัวอยางจาก
รางกายมนุษยหรือสัตวที่อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย และหองปฏิบัติการทดสอบดานสาธารณสุขที่ทำการตรวจ
วิเคราะหคุณภาพ สวนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพที่อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย ทั้งนี้ 
ตามลักษณะและเงื่อนไขท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “ผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตให
ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหตั้งสถานพยาบาล
สัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค 
ราชการสวนทองถ่ิน สภากาชาดไทย และหนวยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือ
สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “ผูดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตใหดำเนินการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลสัตวตาม
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงผูอำนวยการหรือเจาหนาที่ของรัฐที่เรียกชื่ออยางอ่ืน
ซึ่งรบัผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา เจาของหรือผูครอบครอง
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  “ผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา ผูจัดการหรือเจาหนาท่ีที่เรียกชื่อ
อยางอ่ืนซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบดำเนนิการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  “ราชการสวนทองถ่ิน” หมายความวา องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก 
  “เจาพนกังานทองถ่ิน” หมายความวา นายกองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก 

“เจาพนั กงานสาธารณ สุข” หมายความวา เจ าพ นักงานซึ่ งไดรับการแต งตั้ งจาก
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ขอ ๕ การเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกใหเปน
อำนาจขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก 

ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกอาจรวมกับหนวยงานของ
รัฐหรือราชการสวนทองถ่ินอ่ืนดำเนินการภายใตขอตกลงรวมกันก็ได  

ในกรณีที่มีเหตุอันสมควร องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกอาจมอบใหบุคคลใดดำเนินการ
ตามวรรคหนึ่งแทนภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกหรืออาจอนุญาตใหบุคคลใด 
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เปนผูดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบ
แทนดวยการคิดคาบริการก็ได 

บทบัญญัติตามขอนี้ มิใหใชบังคับกับการจัดการของเสียอันตรายตามกฎหมายวาดวยโรงงาน 
แตใหผูดำเนินกิจการโรงงานที่มีของเสียอันตราย และผูดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขนหรือกำจัดของเสีย
อันตรายดังกลาว แจงการดำเนินกิจการเปนหนังสือตอเจาพนักงานทองถ่ิน  

ขอ ๖ เจาพนักงานทองถ่ินประกาศกำหนดเขตพ้ืนที่การใหบริการเก็บ ขนหรือกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ หรือเขตพื้นที่ที่องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกมอบใหบุคคลอ่ืนดำเนินการแทน หรือเขตพ้ืนท่ีการ
อนุญาตใหบุคคลใดดำเนินกิจการโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการในเขต
อำนาจขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก และเผยแพรใหประชาชนทราบ  

ขอ ๗ ผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรอืผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายซึ่งอยูในเขตพ้ืนที่การใหบริการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อขององคการบรหิารสวนตำบลโคกนา
โกหรอืเขตพ้ืนท่ีที่องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกมอบใหบุคคลอ่ืนดำเนินการแทน จะตองเสียคาธรรมเนียม
การใหบริการแกองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกตามอัตราท่ีกำหนดไวทายขอบัญญัติน้ี ทั้งน้ี การจะกำหนด
อัตราคาธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกจะตองดำเนินการใหถูกตอง
ดวยสุขลักษณะตามที่กำหนดในกฎกระทรวง 

ขอ ๘ หามมิใหผูใดถาย เท ทิ้ง หรือทำใหมีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ 
นอกจากในที่ท่ีองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกจัดไวให 

ใหองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกจัดใหมีสถานที่ถาย เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือ
ทางสาธารณะ หรือกำหนดใหมีวิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถาย เท หรือทิ้งโดยวิธีอื่นตามมาตรฐานหรือตาม
หลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด แลวแตกรณี  

ขอ ๙ ขอบัญญัติในสวนที่วาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหใชบังคับแกผูประกอบกิจการ
สถานบรกิารการสาธารณสุขหรือผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท่ีดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ดวยตนเองดวย และใหสถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นแจงใหองคการบริหาร
สวนตำบลโคกนาโกจัดสงเจาหนาที่ไปทำการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามมาตรฐานที่
กำหนด และเมื่อองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกไดใหความเห็นชอบแลว ผูดำเนินการสถานบริการการ
สาธารณสุขหรือผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกลาว จึงจะดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวย
ตนเองได 

ในการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชือ้ตามวรรคหนึ่ง องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก
อาจรองขอใหอธิบดีกรมอนามัยหรือผูซึ่งอธิบดีกรมอนามัยมอบหมายจัดสงเจาหนาที่กรมอนามัยไปรวม
ตรวจสอบกับเจาหนาที่ขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกได  

ขอ ๑๐ ในการปฏิบัติการตามขอบัญญัติน้ี ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข  
ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย และองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกรวมทั้งบุคคลซึ่งองคการ
บริหารสวนตำบลโคกนาโกมอบใหดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหาร
สวนตำบลโคกนาโก และบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน 
และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ แลวแตกรณี 
ดำเนินการดังตอไปนี้ 
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 (๑) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ

และขนมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยหนึ่งคน โดยเจาหนาท่ีดังกลาวจะตองมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไมต่ำกวา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร ในดานสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา และวิทยาศาสตร
การแพทย ดานใดดานหนึ่ง 

 (๒) ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบในการกำจัดมูลฝอย 
ติดเช้ืออยางนอยสองคน โดยคนหนึ่งตองมีคุณสมบัติตามที่กำหนดใน (๑) สวนอีกคนหนึ่งตองมีคณุสมบัติสำเร็จ
การศึกษาไมต่ำกวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตรในดานสุขาภิบาล วิศวกรรม
สิ่งแวดลอม และวิศวกรรมเครื่องกล ดานใดดานหนึ่ง 

 (๓) ในกรณีที่มีการดำเนินการทั้ง (๑) และ (๒) จะจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการ
เก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ก็ได 
  ความในวรรคหนึ่งไมใชบังคับแกการเก็บ การขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองของ
องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกหรือสถานพยาบาลของทางราชการ หรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
แตองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทาง
ราชการน้ันจะตองแตงตั้งเจาหนาที่ของตนอยางนอยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร
หรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตรดานใดดานหนึ่ง เปนผูรับผิดชอบในการเก็บ การขน และการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อนั้น หรืออาจแตงตั้งเจาหนาที่ของตนอยางนอยหนึ่งคนซึ่งตองผานการอบรมเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการ
เก็บ ขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกและราชการสวนทองถิ่นอ่ืนที่อยูใกลเคียงกันอาจดำเนิน
กิจการรวมกันในการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยแตงตั้งเจาหนาที่ของราชการสวนทองถิ่นแหงใดแหง
หนึ่งอยางนอยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัตติาม (2) ในสาขาวิชาชีพวิทยาศาสตรหรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร ดาน
ใดดานหนึ่งเปนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อรวมกันก็ได หรืออาจแตงตั้ง
เจาหนาที่ของตนอยางนอยหนึ่งคนซึ่งตองผานการอบรมเจาหนาที่ที่รับผดิชอบในการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด   
  เจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง 
และวรรคสาม  อาจแตงตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคณุสมบัติดังกลาวก็ได 
  ขอ ๑๑ ในการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งมิใช 
สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ หรือภายในหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย
ของเอกชน ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย
ควบคุมดูแลใหผูดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดใหมี 
เจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และดำเนินการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่
เกิดข้ึนใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กำหนดไวในขอบัญญัตินี้ 
  ขอ ๑๒ ในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก
หรือสถานพยาบาลของทางราชการ หรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ ใหราชการสวนกลาง ราชการสวน
ภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐท่ีจัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการ
หรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ แลวแตกรณี ควบคุมดูแลใหเจาพนักงานทองถิ่นหรือผูดำเนินการ
สถานพยาบาลของทางราชการหรือผูดำเนินการสถานพยาบาลสัตวของทางราชการนั้นแตงตั้งเจาหนาที่ 
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รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ดำเนินการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไป
ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขตามที่กำหนดไวในขอบัญญัตินี ้
  ในการเก็บ การขน และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งองคการบริหารสวนตำบล
โคกนาโกมอบใหดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก 
และของบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคดิคาบริการ ใหองคการบริหารสวนตำบลโคก 
นาโก หรือเจาพนักงานทองถิ่น แลวแตกรณี ควบคมุดูแลใหบุคคลดังกลาว จัดใหมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ และ 
ดำเนินการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขตามที่กำหนดไวตาม
ขอบัญญัติน้ีและกฎหมายที่เก่ียวของ 
  ในการมอบใหบุคคลใดดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ หรือการออกใบอนุญาตใหบุคคลใด
ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกกำหนด
ระยะเวลาและเสนทางขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือขอปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือปฏิบัติการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ให
บุคคลดังกลาวถือปฏิบัติไวดวย 
  ขอ ๑๓ บุคคลซึ่งองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกมอบใหดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกและบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงาน
ทองถ่ินใหดำเนินกิจการรับทำการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการ
คิดคาบริการ แลวแตกรณี มีหนาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และการ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และดำเนินการเก็บ ขน และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไข
ตามท่ีกำหนดไวในขอบัญญัตินี้และกฎหมายที่เก่ียวของ 
  ขอ ๑๔ ใหผูดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผูดำเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
และเจาพนักงานทองถิ่น มีหนาท่ีควบคุมดูแลเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ของตน และดำเนินการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กำหนดไวใน
ขอบัญญัติน้ีและกฎหมายที่เก่ียวของ  
  ขอ ๑๕ ใหเก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 
   (๑) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอย 
ติดเชื้อที่เปนกลองหรือถัง 
   (๒) มูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใชประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสำหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีเปนถุง 

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองใชเพียงครั้งเดียวและตองทำลาย 
พรอมกับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  ขอ ๑๖ ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตองมีคุณลกัษณะ ดังตอไปนี้ 
   (๑) ภาชนะสำหรบับรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนกลองหรือถัง ตองทำดวยวัสดุท่ีแข็งแรง 
ทนทานตอการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี เชน พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปดมิดชิด และปองกัน
การรั่วไหลของของเหลวภายในได และสามารถเคลื่อนยายไดสะดวกโดยผูขนยายไมมีการสัมผัสกับมูลฝอยติด
เชื้อ 
   (๒) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนถุง ตองทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มี
ความเหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได ไมรั่วซึมและไมดูดซึม 
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  ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองมีสีแดง ทึบแสง และมีขอความสีดำที่มี
ขนาดสามารถอานไดชัดเจนวา “มูลฝอยติดเชื้อ” อยูภายใตรูปหัวกะโหลกไขว คูกับตราหรือสัญลักษณที่ใช
ระหวางประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา และตองมีขอความวา 
“หามนำกลับมาใชอีก” และ “หามเปด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิไดดำเนินการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อดวยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุขดังกลาวจะตองระบุชื่อของตนไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ และ
ในกรณีที่ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใชสำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไวเพ่ือรอการขนไปกำจัดเกินกวา
เจ็ดวันนับแตวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น ใหระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกลาวไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อดวย 
  ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง มีไดหลายขนาดตามความเหมาะสมของ
การเก็บ ขน และการกำจัด แตในกรณีท่ีกระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควร เพ่ือความสะดวกในการเก็บ ขน และ
การกำจัด จะกำหนดขนาดของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อสำหรับใชในสถานบริการการสาธารณสุขใด 
หรือสำหรับใชในหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได 
  ขอ ๑๗ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออาจจะจัดใหมีภาชนะ
รองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได โดยภาชนะรองรับน้ันจะตองทำดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานตอสารเคมี 
ไมรั่วซึม ทำความสะอาดไดงายและตองมีฝาปดเปดมิดชิด เวนแตในหองท่ีมีการปองกันสัตวที่เปนพาหะนำโรค 
และจำเปนตองใชงานตลอดเวลา จะไมมีฝาปดเปดก็ได 
  ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ใหใชไดหลายครั้งแตตองดูแลรักษาใหสะอาดอยูเสมอ 
  ขอ ๑๘ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ตองดำเนินการดังตอไปนี ้
   (๑) ตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหลงเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และตองเก็บลงในภาชนะ
สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ โดยไมปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีที่ไมสามารถเก็บลงในภาชนะสำหรบับรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อไดโดยทันทีท่ีเกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อโดยเร็วที่สุดเม่ือมีโอกาสท่ีสามารถจะทำได 
   (๒) ตองบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในสี่สวนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุ 
มูลฝอยติดเชื้อ แลวปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ที่เปนถุง แลวผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดอุื่นใหแนน 
   (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ที่มีปริมาณมาก หากยังไมเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที 
จะตองจัดใหมีที่หรือมุมหนึ่งของหองสำหรับเปนที่รวมภาชนะที่ไดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลว เพ่ือรอการ
เคลื่อนยายไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แตหามเก็บไวเกินหนึ่งวัน 
   (๔) จัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามขอ ๒๐ เพื่อรอการขนไปกำจัด 
และตองทำความสะอาดและฆาเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสัปดาหละหนึ่งครั้ง 
  ขอ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ จะตองจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เปนหองหรือเปน
อาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนโดยมีลักษณะดังตอไปนี้ สำหรับใชเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอ
การขนไปกำจัด 
   (๑) มีลักษณะไมแพรเชื้อ และอยูในที่ท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด 
   (๒) มีขนาดกวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอยสองวัน 
   (๓) พื้นและผนังตองเรียบ ทำความสะอาดไดงาย 
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   (๔) มีรางหรือทอระบายน้ำทิ้งเชื่อมตอกับระบบบำบัดน้ำเสีย 
   (๕) มีลักษณะโปรง ไมอับชื้น 
   (๖) มีการปองกันสัตว แมลง เขาไป มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง หรือ
อาคารเพ่ือสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจหรอืปดดวยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไมสามารถที่จะเขาไปได 
   (๗) มีขอความเปนคำเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ที่พักรวมมูลฝอยติด
เชื้อ” ไวที่หนาหองหรือหนาอาคาร 
   (๘) มีลานสำหรับลางรถเข็นอยูใกลที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมีราง
หรือทอรวบรวมน้ำเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบำบัดน้ำเสีย 
  ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกินเจ็ดวัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามวรรค
หนึ่ง ตองสามารถควบคมุอุณหภูมิใหอยูที่ ๑๐ องศาเซลเซียส หรือต่ำกวานั้นได 
  ขอ ๒๐ การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอ
การขนไปกำจัด ตองดำเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังน้ี 
   (๑) ตองมีผูปฏิบัติงานซึ่งมีความรูเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกลาวตองผาน
การฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ ตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
   (๒) ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา  
ผากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถาในการปฏิบัติงาน 
รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหผูปฏิบัติงานตองทำความสะอาดรางกายหรือสวนที่
อาจสมัผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 
   (๓) ตองกระทำทุกวันตามตารางเวลาที่กำหนด เวนแตมีเหตุจำเปน 
   (๔) ตองเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีมี
ลักษณะตามที่กำหนดในขอ ๒๑ เวนแตมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนมีปริมาณนอยท่ีไมจำเปนตองใชรถเข็นจะ
เคลื่อนยายโดยผูปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม ๒๐ (๑) ก็ได 
   (๕) ตองมีเสนทางเคลื่อนยายที่แนนอน และในระหวางการเคลื่อนยายไปที่พักรวม 
มูลฝอยติดเชื้อ หามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 
   (๖) ตองกระทำโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
   (๗) กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทาง 
หามหยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษ แลวเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม แลวทำความสะอาดดวยน้ำยา 
ฆาเชื้อที่บริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ 
   (๘) ตองทำความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอยวัน
ละครั้ง และหามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอื่น 
  ขอ ๒๑ รถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยตองมีลักษณะและ 
เงื่อนไข ดังนี้ 
   (๑) ทำดวยวัสดุที่ทำความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของเชื้อ
โรค และสามารถทำความสะอาดดวยน้ำได 

(๒) มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนน   
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เพ่ือปองกันสัตวและแมลงเขาไป 
   (๓) มีขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา “รถเข็น 
มูลฝอยติดเชื้อ  หามนำไปใชในกิจการอ่ืน” 
   (๔) ตองมีอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหลนระหวางการ 
เคลื่อนยาย และอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับใชทำความสะอาดและฆาเชื้อบริเวณท่ีมูลฝอยติดเชื้อตกหลน 
ตลอดเวลาที่ทำการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
  ขอ ๒๒ สถานบริการการสาธารณสุขดังตอไปนี้ จะไมจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อก็ได แต
ตองจัดใหมีบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ 
   (๑) สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
   (๒) สถานพยาบาลสัตวประเภทที่ไมมีที่พักสัตวปวยไวคางคืน หรือประเภทท่ีมีที่พัก
สัตวปวยไวคางคืนตามชนิดและจำนวนไมเกินที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
   (๓) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดบริเวณที่พัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ใหมีลักษณะตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  
   ขอ ๒๓ องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก รวมทั้งบุคคลซึ่งองคการบริหารสวนตำบลโคกนา
โก มอบใหดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก และ
บุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดำเนนิกิจการรับทำการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทำเปนธุรกิจ
หรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ ซึ่งรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อจากท่ีพักรวมมูลฝอยติด
เชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการ
การสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณที่ตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ตองจัดใหมี 
   (๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามท่ีกำหนดในขอบัญญัตินี้ โดยใหมี
จำนวนท่ีเพียงพอกับการประกอบการหรือการใหบริการ 
   (๒) ผูขับข่ีและผูปฏิบัติงานประจำยานพาหนะซึ่งมีความรูเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อโดย
ผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
   (๓ ) ที่ เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ อเพื่อรอการกำจัดซึ่ งมี คุณลักษณะ
เชนเดียวกับที่พักรวมมลูฝอยติดเชื้อ โดยตองมีขนาดกวางขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ไวไดจนกวาจะขนไปกำจัด และใหมีขอความเปนคำเตือนวา “ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ดวยสีแดง
และมีขนาดที่สามารถมองเห็นไดชัดเจนแสดงไวในสภาพถาวรดวย 
   (๔) บริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่เปนสถานที่เฉพาะมีขนาด
กวางขวางเพียงพอ มีรางหรือทอระบายน้ำเสียจากการลางยานพาหนะเขาสูระบบบำบัดน้ำเสีย และตองทำ
ความสะอาดบริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออยางสม่ำเสมอ 
  ขอ ๒๔ การขนมูลฝอยติดเชื้อจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข
หรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณ
ที่ตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ตองดำเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังตอไปนี้ 
   (๑) ตองขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น 
   (๒) ตองขนอยางสม่ำเสมอตามวันและเวลาที่กำหนด โดยคำนึงถึงปริมาณของมูล
ฝอยติดเชื้อและสถานท่ีจัดเก็บ เวนแตกรณท่ีีมีเหตุจำเปน 
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   (๓) ผูปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ตองถือปฏิบัตใิหถูกสุขลักษณะ 
ดังนี้ 
    ก. ผูปฏิบัติงานตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือ
ยางหนา ผากันเปอน ผาปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถาในการปฏิบัติงาน
รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหผูปฏิบัติงานตองทำความสะอาดรางกายหรือสวนที่
อาจสัมผัสมลูฝอยติดเชื้อโดยทันที 
    ข. ตองกระทำโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อ 
    ค. กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตก
ระหวางทางหามหยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวย
กระดาษ แลวเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม แลวทำความ
สะอาดดวยน้ำยาฆาเชื้อที่บริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ 
   (๔) ผูขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผูปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูล
ฝอยติดเชื้อ ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหลนในระหวางการขน 

หามนำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน และใหทำความสะอาดและ 
ฆาเชื้ออยางนอยสัปดาหละครั้ง เวนแตกรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหล ตองทำความ
สะอาดในโอกาสแรกที่สามารถจะทำได 
  ขอ ๒๕ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตองมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้ 
   (๑) ตัวถังปดทึบ ผนงัดานในตองบุดวยวัสดุที่ทนทาน ทำความสะอาดไดงายไมรั่วซึม 
   (๒) ในกรณีท่ีเปนยานพาหนะสำหรับใชขนมูลฝอยติดเช้ือจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ที่เก็บกักภาชนะมูลฝอยติดเชื้อไวเกิน ๗ วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือดังกลาวตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยู
ที่ ๑๐ องศาเซลเซียสหรือต่ำกวานั้น ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่ 10 
องศาเซลเซียส หรือต่ำกวานั้นได และจะตองติดเครื่องเทอรโมมิเตอรที่สามารถอานคาอุณหภูมิภายในตัวถังไว
ดวย 
   (๓) ขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนปดไวที่ภายนอกตัวถังดานขาง
ทั้งสองดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 
   (๔) กรณีองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหองคการ
บริหารสวนตำบลโคกนาโก แสดงชื่อขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก ดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาด
สามารถมองเห็นไดชัดเจนไวที่ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
  กรณีบุคคลซึ่งไดรับมอบจากองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก ใหเปนผูดำเนินการกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหบุคคลนั้น
แสดงชื่อองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกดวยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนไวที่
ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ พรอมกับแสดงแผนปายขนาดสามารถ
มองเห็นไดชัดเจนระบุวิธีการที่องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก มอบใหบุคคลนั้นดำเนินการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ และชื่อ ที่อยู  หมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้นไวในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อในบริ เวณ ท่ี
บุคคลภายนอกสามารถมองเห็นใหอยางชัดเจนดวย 
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  กรณีบุคคลซ่ึงไดรับอนุญาตจากองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก ใหเปนผูดำเนินการรับทำ
การขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคดิคาบริการ ทำการขนมูลฝอย
ติดเชื้อ ใหบุคคลน้ันแสดงชื่อองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก ดวยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็น 
ไดชัดเจน พรอมกับแผนปายขนาดที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน  ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ชื่อ สถานที่ 
และหมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้น ไวที่ภายนอกตัวถังดานขางของยานพาหนะขนมลูฝอยติดเชื้อ 
   (๕) ตองมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผูขับขี่และผูปฏิบัติงาน
ประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการตก
หลนหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรอืเครื่องมือปองกันอัคคีภัย และอุปกรณหรือเครื่องมือสื่อสาร
สำหรับใชติดตอแจงเหตุอยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ 
  ขอ ๒๖ ในกรณีที่ใชรถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยังสถานที่
กำจัด ท่ีอยูภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณท่ีตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทน
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ รถเข็นสำหรบัเคลื่อนยายภาชนะมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยตองมีลักษณะดังนี้ 
   (๑) ทำดวยวัสดุที่ทำความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของเชื้อ
โรค และสามารถทำความสะอาดดวยน้ำได 
   (๒) มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนน 
เพ่ือปองกันสัตวและแมลงเขาไป 
   (๓) มีขอความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา “รถเข็น
มูลฝอยติดเชื้อ หามนำไปใชในกิจการอ่ืน” 
   (๔) ตองมีอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหลนระหวางการ
เคลื่อนยาย และอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับใชทำความสะอาด 
  ขอ ๒๗ ในกรณีที่ใชรถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยังสถานที่
กำจัด ท่ีอยูภายในสถานบริการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณที่ต้ังหองปฏิบัติการเช้ืออันตรายแทนยานพาหนะ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ รถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะมูลฝอยติดเชื้อ ตองดำเนินการใหมีลักษณะ ดังนี้ 
   (๑) ตองมีผูปฏิบัติงานซึ่งมีความรูเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกลาวตองผาน
การฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
   (๒) ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา ผา
กันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพื้นยางหุมแขง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถาในการปฏิบัติงาน
รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหผูปฏิบัติงานตองทำความสะอาดรางกายหรือสวนที่
อาจสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 
   (๓) ตองกระทำทุกวันตามตารางเวลาที่กำหนด เวนแตมีเหตุจำเปน 
   (๔) ตองเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นสำหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มี
ลักษณะตามที่กำหนดในขอ ๒๑ เวนแตมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนมีปริมาณนอยที่ไมจำเปนตองใชรถเข็นจะ
เคลื่อนยายโดยผูปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได 
   (๕) ตองมีเสนทางเคลื่อนยายที่แนนอน และในระหวางการเคลื่อนยายไปที่พักรวมมูล
ฝอยติดเชื้อหามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 
   (๖) ตองกระทำโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
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(๗) กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทาง
หามหยิบดวยมือเปลา ตองใชคมีคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษ แลวเก็บ 
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม แลวทำความสะอาดดวยน้ำยาฆา
เชื้อท่ีบริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ 
   (๘) ตองทำความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอยวัน
ละครั้ง และหามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอื่น 
  ขอ ๒๘ การกำจัดมูลฝอยตดิเชื้อตองดำเนินการ ดังตอไปนี้ 
   (๑) ตองกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กำหนดในขอบัญญัตินี้ 
   (๒) ตองกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาที่องคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก
กำหนด แตตองไมเกินสามสิบวัน นับแตวันที่ขนจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข
หรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
   (๓) ในระหวางรอกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวในที่ 
เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือตามขอบัญญัตินี้ โดยมีขนาด 
กวางขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวไดจนกวาจะทำการกำจัด รวมทั้งจัดใหมีขอความ
เปนคำเตือนวา “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ดวยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจน แสดง
ไวดวย 
   (๔) จัดใหมีผูปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรูเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดย
ผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
   (๕) จัดใหมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผูปฏิบัติงานกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ รวมทั้งอุปกรณหรือเครื่องมือสำหรับปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตกหลนหรือการรั่วไหล
ของมูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัยไวประจำบริเวณที่ตั้งระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
   (๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายหรือผูที่ไดรับ
อนุญาตใชวิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการอ่ืนที่มิใชวิ ธีเผาในเตาเผา ใหสถานบริการการสาธารณสุข 
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย หรือผูท่ีไดรับอนุญาตน้ันตรวจวิเคราะห เพื่อตรวจสอบเกณฑมาตรฐานในการกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อเปนประจำทุกเดือน และใหรายงานผลการตรวจวิเคราะหนั้นใหองคการบริหารสวนตำบลโคกนา
โกทราบเปนประจำภายในวันท่ีหาของทุกเดือน 
  ขอ ๒๙ การกำจัดมูลฝอยตดิเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 
   (๑) เผาในเตาเผา 
   (๒) ทำลายเชื้อดวยไอน้ำ 
   (๓) ทำลายเชื้อดวยความรอน 
   (๔) วิธีอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  ขอ ๓๐ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ใหใชเตาเผาท่ีมีหองเผามูลฝอยติดเชื้อ
และหองเผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อใหเผาท่ีอุณหภูมิไมต่ำกวา ๗๖๐ องศาเซลเซียส และในการเผาควันให
เผาดวยอุณหภูมิไมต่ำกวา ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ตามแบบเตาเผาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือ
เห็นชอบ และในการเผาตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปลอยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 
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  ขอ ๓๑ การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการทำลายเชื้อดวยไอน้ำหรือวิธีทำลายเชื้อดวยความ
รอนหรือวิธีอ่ืน จะตองดำเนินการใหไดตามเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพท่ีสามารถทำลาย
เชื้อบัคเตร ีเชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อไดหมด 
  ภายหลังการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีดังกลาวตามวรรคหนึ่งแลว ตองมีการตรวจสอบ
เกณฑมาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะหเช้ือบะซิลลัสสะเทียโรเธอรโมฟลลัสหรือบะซิลลัสซับทิลิส 
แลวแตกรณี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  
  ขอ ๓๒ เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผา หรือที่ผานการกำจัดเชื้อแลว
ใหดำเนินการกำจัดตามวิธีกำจัดมูลฝอยทั่วไป เวนแตกระทรวงสาธารณสุขกำหนดเปนอยางอ่ืน 
  ขอ ๓๓ หามมิใหผูใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเปน
ธุรกิจหรอืโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ เวนแตจะไดรบัใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น 
  ขอ ๓๔ ผูใดประสงคจะเปนผูดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำ
เปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการในเขตราชการสวนทองถิ่น จะตองยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตตามแบบที่กำหนดไวทายขอบัญญัตินี้ พรอมกับเอกสารและหลักฐานดังตอไปนี ้ 
   (๑) สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน / ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆระบุ
...) 
   (๒) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวของ 
  ขอ ๓๕ เมื่อไดรับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอตออายุใบอนุญาต ใหเจาพนักงานทองถ่ิน
ตรวจสอบความถูกตองของคำขอและความครบถวนของเอกสารหลักฐานทันที  

กรณีไมถูกตอง ครบถวน ใหเจาพนักงานทองถิ่นแจงตอผูยื่นคำขอใหแกไขเพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการ หากไมสามารถดำเนินการไดในขณะนั้นใหจัดทำบันทึกความบกพรองและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยใหเจาหนาที่และผูยื่นคำขอลงนามไวในบันทึกนั้นดวย 
  เจาพนักงานทองถิ่นตองออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจงคำสั่งไมอนุญาตพรอมดวยเหตุผลให
ผูขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแตวันไดรับคำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกตองหรือครบถวนตามที่กำหนดใน
ขอบัญญัติน้ี 
  ในกรณีที่มีเหตุจำเปนที่เจาพนักงานทองถิ่นไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคำสั่งไม
อนุญาตไดภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง ใหขยายเวลาออกไปอีกไมเกินสองครั้งครั้งละไมเกินสิบหาวันแต
ตองมีหนังสือแจงการขยายเวลาและเหตุจำเปนแตละครั้งใหผูขออนุญาตทราบกอนสิ้นกำหนดเวลาตามวรรค
สองหรือตามที่ไดขยายเวลาไวแลวนั้น แลวแตกรณี ทั้งน้ี หากเจาพนักงานทองถ่ินพิจารณายังไมแลวเสร็จ ให
แจงเปนหนังสือใหผูยื่นคำขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุกเจ็ดวันจนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ พรอม
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ทราบทุกครั้ง 
  ขอ ๓๖ ผูไดรับอนุญาตตองมารับใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันไดรับหนังสือแจงการ
อนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น เวนแตจะมีเหตอุันสมควรและไดแจงตอเจาพนักงานทองถ่ินแลว 
  บรรดาใบอนุญาตท่ีออกใหตามขอบัญญัติน้ีใหมีอายุหนึ่งปนับแตวันที่ออกใบอนุญาต และให
ใชไดเพียงในเขตอำนาจขององคการบริหารสวนตำบลโคกนาโกเทานั้น 
  การขอตออายุใบอนุญาตจะตองยื่นคำขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อไดยื่นคำขอพรอมกับเสีย
คาธรรมเนียมแลวใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวาเจาพนักงานทองถ่ินจะสั่งไมตออายุใบอนุญาต 
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  ขอ ๓๗ ผูไดรับใบอนุญาตตองเสียคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราท่ีกำหนดไวทาย
ขอบัญญัติน้ี ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณทีี่เปนการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ
สำหรับกรณีที่เปนการขอตออายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น ถามิไดเสียคาธรรมเนียมภายใน
เวลาท่ีกำหนด ใหชำระคาปรับเพ่ิมขึ้นอีกรอยละย่ีสิบของจำนวนคาธรรมเนียมท่ีคางชำระ เวนแตผูไดรับ
ใบอนุญาตจะไดบอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นกอนถึงกำหนดการเสียคาธรรมเนียมครั้งตอไป 
  ในกรณีที่ผูมีหนาที่ตองเสียคาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งคางชำระคาธรรมเนียมติดตอกัน 
เกินกวาสองครั้ง ใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอำนาจสั่งใหผูนั้นหยุดการดำเนินกิจการไวจนกวาจะไดเสียคา 
ธรรมเนียมและคาปรับจนครบจำนวน 
  ขอ ๓๘ บรรดาคาธรรมเนียมและคาปรับตามขอบัญญัตินี้ ใหเปนรายไดขององคการบริหาร
สวนตำบลโคกนาโก 
  ขอ ๓๙ ผูไดรับใบอนุญาตใหเปนผูดำเนินกิจการตามขอบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บคาบริการจาก 
ผูใชบริการไดไมเกินอัตราคาบริการขั้นสูงตามที่กำหนดไวทายขอบัญญัตินี้ 
  ขอ ๔๐ ผูไดรับใบอนุญาตตามขอบัญญัตินี้ ตองแสดงใบอนุญาตไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย 
ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
  ขอ ๔๑ ในกรณีที่ ใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ใหผู ไดรับ
ใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทำลาย หรือ
ชำรุด ตามแบบที่กำหนดไวทายขอบัญญัตินี้ 
   การขอรบัใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธีการ  
และเงื่อนไขดังตอไปนี้ 
   (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ใหผูย่ืนคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึก
การแจงความตอพนักงานเจาหนาที่แหงทองท่ีที่ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงตอเจาพนักงานทองถ่ินประกอบดวย 
   (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ใหผูย่ืนคำขอรับใบแทน
ใบอนุญาตนำใบอนุญาตเดิมเทาที่เหลืออยู มาแสดงตอเจาพนักงานทองถ่ินประกอบดวย 
  ขอ ๔๒ ในกรณีที่ปรากฏวาผูรับใบอนุญาตตามขอบัญญัตินี้ ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตอง
ตามบทแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงหรือขอบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไวใน
ใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไวเก่ียวกับการประกอบกิจการตามที่ไดรับใบอนุญาตตามขอบัญญัตินี้ เจาพนักงาน
ทองถ่ินมีอำนาจสั่งพักใชใบอนุญาตไดภายในเวลาที่เห็นสมควรแตตองไมเกินสิบหาวัน 
  ขอ ๔๓ เจาพนักงานทองถ่ินมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏวาผูรับ
ใบอนุญาต 
   (๑) ถูกสั่ งพักใชใบอนุญาตตั้งแตสองครั้งขึ้นไปและมี เหตุที่จะตองถูกสั่งพักใช
ใบอนุญาตอีก    

(๒) ตองคำพิพากษาถึงท่ีสุดวาไดกระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 
 
 
 





 

บัญชีอัตราคาธรรมเนียม 
ทายขอบัญญัติองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2564 
 

ลำดับท่ี รายการ 
อัตราคาธรรมเนียม 

(บาท) 
๑ อตัราคาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

๑.๑ คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเปนรายเดือน 
      ๑.๑.๑ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไมเกิน ๒ กิโลกรัม หรือมีปริมาณไม
เกิน ๑๓ ลิตร เดือนละ 
      ๑.๑.๒ กรณีท่ีมีน้ำหนักวันหน่ึงเกิน ๒ กิโลกรัม หรือมีปริมาณเกิน 
๑๓ ลิตร คาเก็บและขนทกุๆ ๒ กิโลกรัม หรอื  
      ทุกๆ ๑๓ ลิตร หรือเศษของแตละ ๒ กิโลกรัม หรอืแตละ ๑๓ ลิตร 
เดือนละ  
 

 
 
 

๓๐๐ 
 
 

 
๓๐๐ 

 ๑.๒ คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเปนครั้งคราว 
      ๑.๒.๑ คาเก็บและขนแตละครั้ง คิดอัตราครั้งละ 
(โดยใหกำหนดอัตราตามระยะทางท่ีเก็บขน) 
      ๑.๒.๒ กรณีท่ีมูลฝอยมีน้ำหนักไมเกิน ๗๕  กิโลกรัมหรือปริมาณไม
เกิน ๕๐๐ ลิตร ใหคิดอัตราเพ่ิมขึ้นอีก ครั้งละ 
      ๑.๒.๓ กรณีท่ีมูลฝอยมีน้ำหนักเกิน ๗๕  กิโลกรัมหรือเกิน ๕๐๐ ลิตร 
ใหคิดคาเก็บขนเพ่ิมขึ้นในอัตราทุกๆ ๗๕ กิโลกรัม หรือ ทุกๆ ๕๐๐ ลิตร 
หรือเศษของ ๗๕ กิโลกรัม หรือ ๕๐๐ ลิตร หนวยละ 

 
๓,๐๐๐ 

 
 

๔๐๐ 
 

 
๔๐๐ 

 
๒ อตัราคาธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตการเก็บ ขน และกำจัดมูล

ฝอยติดเชื้อ 
โดยทำเปนธุรกิจหรือไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ 
๒.๑ รับทำการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
๒.๒ รับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 
 
 

๑๐,๐๐๐ 
๑๐,๐๐๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บัญชีอตัราคาบริการขั้นสูง 
ทายขอบัญญัติองคการบริหารสวนตำบลโคกนาโก 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2564 
 

ลำดับท่ี รายการ 
อัตราคาธรรมเนียม 

(บาท) 
๑ อตัราคาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

๑.๑ คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเปนรายเดือน 
      ๑.๑.๑ กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไมเกิน ๒ กิโลกรัม หรือมีปริมาณไมเกิน 
๑๓ ลิตร เดือนละ  
      ๑.๑.๒ กรณีมีน้ำหนักวันหนึ่งเกิน ๒ กิโลกรัม หรือมีปริมาณเกิน ๑๓ 
ลิตร คาเก็บและขนทุกๆ ๒ กิโลกรัม หรอื 
      ทุกๆ ๑๓ ลิตร หรือเศษของแตละ ๒ กิโลกรัม หรอืละแตละ ๑๓ ลิตร 
เดือนละ 

 
 
 

๓๐๐ 
 
 

 
๓๐๐ 

 
 ๑.๒ คาเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเปนครั้งคราว 

      ๑.๒.๑ คาเก็บและขนแตละครั้ง คิดอัตราครั้งละ 
(โดยใหกำหนดอัตราตามระยะทางที่เก็บขน) 
      ๑.๒.๒ กรณีท่ีมูลฝอยมีน้ำหนักไมเกิน ๗๕ กิโลกรัมหรือปริมาณไมเกิน 
๕๐๐ ลิตร ใหคดิอัตราเพิ่มข้ึนอีก ครั้งละ  
      ๑.๒.๓ กรณีท่ีมูลฝอยมีน้ำหนักเกิน ๗๕  กิโลกรัม หรือเกิน ๕๐๐ ลิตร 
ใหคิดคาเก็บขนเพ่ิมขึ้นในอัตราทุกๆ ๗๕ กิโลกรัม หรือทุกๆ ๕๐๐ ลิตร หรือ
เศษของ ๗๕ กิโลกรัม หรือ ๕๐๐ ลิตร หนวยละ 

 
๓,๐๐๐ 

 
 

๔๐๐ 
 

 
๔๐๐ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 



 

แบบคำขอตออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการการจัดการมูลฝอยทั่วไป 

 
                                                                                   เขียนที่..................................................... 
                                                                         วันที่.............เดือน.............................พ.ศ. ........... 
 
 ขาพเจา................................................................................อายุ..............ป สัญชาติ............................... 
โดย....................................................................................................ผูมีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม
.............................................................................................................................................................................. 
ที่อยูเลขที่.....................หมูที่...............ตรอก/ซอย.....................................ถนน....................................................
แขวง/ตำบล .................................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด..........................................
หมายเลขโทรศัพท....................................................................ผูขออนุญาต 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตอเจาพนักงาน
ทองถิ่น พรอมคำขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวยแลวดังนี้ 
            สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
            สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวของ ไดแก....................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
            หนังสือใหความเห็นชอบการประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 
            ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ)  
            สำเนาหนังสือรับองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
            หลักฐานที่แสดงการเปนผูมีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
            เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการสวนทองถ่ินประกาศกำหนด คือ 

๑. ............................................................................................................. 
๒. ............................................................................................................. 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความในแบบคำขอรับใบอนุญาตนี้เปนจริงทุกประการ 
 
 

                                            (ลงชื่อ)................................................ ผูขอใบอนุญาต 
                           (...............................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาํขอเลขทีÉ......../.............. 

      (เจา้หน้าทีÉกรอก) 



 

สวนของเจาหนาที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต 

 
เลขท่ี............................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่...................เดือน...............................พ.ศ. ..................... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไมครบ  คือ 

๑. .................................................................. 
                                                               ๒. .................................................................. 
                                                               ๓. .................................................................... 

 
 
(ลงชื่อ)........................................................... 
    (.........................................................) 
ตำแหนง......................................................... 
 
 

สวนของผูขอตออายุใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ....................................ไดรับเรื่องเม่ือวันที่...............................เดือน...........................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไมครบ  คือ 

๑. .................................................................. 
๒. .................................................................. 
๓. .................................................................... 

ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไมครบทั้งหมดมายื่นตอเจาพนักงานทองถ่ินภายใน......วันนับต้ังแตวันนี้
เปนตนไป 

 
 
 
(ลงชื่อ)........................................................... 
    (.........................................................) 
ตำแหนง......................................................... 
 
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 
เลมที่........เลขที่.........../..............  
 (๑) เจาพนักงานทองถิ่นอนุญาตให.............................................................................สัญชาติ................ 
อยูบานเลขที่..........หมูที่..........ตำบล...............................อำเภอ................................จังหวัด................................ 
หมายเลขโทรศัพท............................................................ 
ชื่อสถานประกอบกิจการ....................................................................ประเภท..................................................... 
ตั้งอยูเลขที่...........หมูที่........ตำบล..................................อำเภอ...............................จังหวัด.................................. 
หมายเลขโทรศัพท............................................................ 
 เสียคาธรรมเนียมปละ..............................บาท (..............................................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงินเลมท่ี.............เลขที่.................ลงวันที่.................................................. 
 (๒) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกำหนดในขอบัญญัติองคการบริหาร
สวนตำบลโคกนาโก เร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. .... 
 (๓) หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการที่ไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดตอกฎหมายอื่นที่
เก่ียวของโดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถ่ินอาจพิจารณาใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 
 (๔) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังตอไปนี้อีกดวย คือ 
  (๔.๑) ........................................................................................................................................ 
  (๔.๒) ........................................................................................................................................ 
 (๕) ใบอนุญาตฉบับน้ีออกใหเมื่อวันท่ี................เดือน......................................... พ.ศ. ........................... 
 (๖) ใบอนุญาตฉบับน้ีสิ้นสุดอายุวันที่.................เดือน......................................... พ.ศ. ........................... 
 

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

ตำแหนง ............................................................. 
เจาพนกังาทองถิ่น 

คำเตือน (๑) ผูรับใบอนุญาตตองแสดงใบอนุญาตนี้ไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานที่ประกอบกิจการ  
                ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน ๕๐๐ บาท 
           (๒)หากประสงคจะประกอบกิจการในปตอไปตองยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตกอนใบอนุญาตสิ้นสุดอายุ 
                                                                                                                      

 (มีตอดานหลัง) 
 
 
 



 

                                                                    
(ดานหลัง) 

รายการตอใบอนุญาตและเสียคาธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ป 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป 
ท่ีสิน้อายุใบอนุญาต 

ใบเสรจ็รับเงิน (ลงชื่อ) 
เจาพนักงานทองถิ่น เลมที่ เลขที่ วัน/เดือน/ป 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบคำขอตออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 
                                                                                   เขียนที่.................................................... 
                                                                         วันที่.............เดือน.............................พ.ศ. ........... 
 
 ขาพเจา................................................................................อายุ..............ป สัญชาติ............................... 
โดย...................................................................................................ผูมีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม
.............................................................................................................................................................................. 
ที่อยูเลขที่.........................หมูท่ี...............ตรอก/ซอย....................................ถนน.................................................
แขวง/ตำบล .................................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด..........................................
หมายเลขโทรศัพท....................................................................ผูขออนุญาต 
 ขอยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตอเจา
พนักงานทองถิ่น โดยใชชื่อกิจการวา..................................................................................................................... 
 พรอมคำขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆ มาดวยแลว คือ 
     ๑. ใบอนุญาตเดิม 

๒. ............................................................................................................. 
๓. ............................................................................................................. 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความในแบบคำขอรับใบอนุญาตนี้เปนจริงทุกประการ 
 
 

                                            (ลงชื่อ)................................................ ผูขอตออายุใบอนุญาต 
                       (...............................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขทีÉรบั............/............. 



 

คำขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

                                                                                 
                                                                                      เขียนท่ี................................................. 
                                                                          วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 ขาพเจา.................................................................อายุ.......................ป สัญชาติ..................................... 
อยูบานเลขที่...............หมูท่ี................ตรอก/ซอย..............................................ถนน............................................ 
แขวง/ตำบล..........................................เขต/อำเภอ........................................จังหวัด........................................... 
หมายเลขโทรศัพท............................................................ 
 
 ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตอเจา
พนักงานทองถิ่น เนื่องจาก 
    กรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย พรอมสำเนาบันทึกการแจงความตอพนักงานเจาหนาที่แหงทองที่ที่
ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงตอเจาพนักงานทองถิ่นประกอบดวย 
    กรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระสำคัญ 
 พรอมคำขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆ มาดวย ดังนี้ 
    สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ 
    เลขท่ี.................................................................................................................................................... 
    สำเนาทะเบียนบานที่รับรองถูกตอง 
    สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมดวยสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูแทน
นิติบุคคล (ในกรณีท่ีผูขออนุญาตเปนนิติบุคคล) 
    หนังสือมอบอำนาจในกรณีที่เจาของกิจการไมยื่นขออนุญาตดวยตนเอง 
    ใบรับรองแพทย 
    ใบอนุญาตเดิม กรณีใบอนุญาตชำรุดในสาระสำคัญ 
    เอกสารและหลักฐานอ้ืนๆ.................................................................................................................... 
    ............................................................................................................................................................. 
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความในแบบคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
 
                                        (ลงชื่อ)...........................................................ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต 
                                                (...........................................................) 
 
 
 
 
 
 

 


