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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตประกอบกจิกำรรับท ำกำรก ำจดัมลูฝอยตดิเชื้อ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม 
ส านักงานเทศบาลนครนนทบุร ี
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอใบอนุญาตประกอบกจิการรับท าการก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อ 

2. หน่วยงำนเจำ้ของกระบวนงำน:กรมอนามัย 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการทีใ่หบ้ริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

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

1) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
 

2) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
 

3) กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อพ.ศ. 2545 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นท่ีให้บริกำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สดุ 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ 20/05/2558 10:49  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ1,3 ส านักงานเทศบาลนครนนทบุร ีถนนรัตนาธิเบศร์ ต าบลบางกระสอ  

อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 เบอร์โทรติดต่อ 0 2589 0500 , 0 2589 0505 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บรกิารวันจนัทร์ถงึวันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีย่ง) 
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หมายเหตุ -  
 

12. หลักเกณฑ์ วิธกีำร เง่ือนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลักเกณฑ์วิธีการ 
 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกจิการรับท าการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบรกิารต้องยื่นขออนญุาตต่อเจ้าพนักงานทอ้งถิ่นหรือพนกังานเจ้าหน้าที่ที่รบัผิดชอบโดยยืน่ค าขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่
รับผิดชอบ (ระบ)ุ 
 
  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 
 (1) ผู้ประกอบกจิการทีป่ระสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลกัษณะ 
 
  (2) ผู้ประกอบการต้องยืน่เอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 
 (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบตัิของผู้ประกอบกจิการด้านสขุลักษณะการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อและด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถกูต้องตามหลกัเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของทอ้งถิ่น) 
 
  (4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมายเหต:ุ ขั้นตอนการด าเนนิงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ

15 นาท ี - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

กิจการรับท าการก าจดัมูล
ฝอยติดเชื้อพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 
 

งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิน่ 
) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันท ี
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนัน้ให้
จัดท าบนัทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยืน่ค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิน่ 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติม
ให้ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคนืค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเปน็
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธใินการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิน่ 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557 
) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าส่ังออก
ใบอนุญาต/ค าส่ังไม่
อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิน่ 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

มารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาทีท่้องถิ่นก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนญุาต
เว้นแตจ่ะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าส่ังไม่ออกใบอนญุาต
ประกอบกจิการรับท าการ
ก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ ์
 
 

2. ในกรณีทีเ่จ้า
พนักงานท้องถิ่น
ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วนให้
แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน
จนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนยีม (กรณีมี
ค าส่ังอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนญุาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาทีท่้องถิ่นก าหนด 
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิน่ 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสยี
ค่าปรับเพิ่มข้ึนอีก
ร้อยละ 20 ของ
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
 

14. งำนบริกำรน้ีผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบตัิรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 
บัตรประจ ำตัว
ประชำชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส ำเนำทะเบียน
บ้ำน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิม่เติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิม่เติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 

ส ำเนำ
ใบอนุญำตตำม
กฎหมำยว่ำด้วย
กำรควบคุม
อำคำรหรือ
ใบอนุญำตตำม
กฎหมำยอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสำรและ
หลักฐำนอ่ืนๆ
ตำมที่รำชกำรส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด) 

2) เอกสำรหรือ - 0 1 ฉบับ (เอกสำรและ
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิม่เติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

หลักฐำนแสดง
สถำนที่ก ำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อที่
ได้รับใบอนุญำต
และมีกำรด ำเนนิ
กิจกำรทีถู่กต้อง
ตำมหลัก
สุขำภิบำลโดยมี
หลักฐำนสัญญำ
ว่ำจ้ำงระหว่ำงผู้
ขนกับผู้ก ำจัดมูล
ฝอย 

หลักฐำนอ่ืนๆ
ตำมที่รำชกำรส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด) 

3) 

แผนกำร
ด ำเนินงำนใน
กำรก ำจัดมูลฝอย
ที่แสดง
รำยละเอียด
ขั้นตอนกำร
ด ำเนินงำนควำม
พร้อมด้ำน
ก ำลังคน
งบประมำณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีกำรบริหำร
จัดกำร 

- 0 1 ฉบับ (เอกสำรและ
หลักฐำนอ่ืนๆ
ตำมที่รำชกำรส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด) 

4) 

เอกสำรหรือ
หลักฐำนแสดง
วุฒิกำรศึกษำ
ของเจ้ำหน้ำที่

- 0 1 ฉบับ (เอกสำรและ
หลักฐำนอ่ืนๆ
ตำมที่รำชกำรส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด) 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิม่เติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ควบคุมก ำกับใน
กำรจัดกำรมูล
ฝอยติดเชื้ออย่ำง
น้อย 2 คน          
1) คุณสมบัติ
ส ำเร็จกำรศกึษำ
ไม่ต่ ำกว่ำ
ปริญญำตรหีรือ
เทียบเท่ำใน
สำขำวิชำ
วิทยำศำสตร์ใน
ด้ำนสำธำรณสุข
สุขำภิบำล
ชีววิทยำและ
วิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ด้ำนใด
ด้ำนหนึ่ง         2) 
คุณสมบัติส ำเร็จ
กำรศึกษำไม่ต่ ำ
กว่ำปริญญำตรี
หรือเทียบเท่ำใน
สำขำวิชกำรวิศว
กรรมศำสตร์ใน
ด้ำนสุขำภิบำล
วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมและ
วิศวกรรมเครื่องก
ลด้ำนใดด้ำน
หนึ่ง 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิม่เติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

5) 

เอกสำรแสดงให้
เห็นว่ำ
ผู้ปฏิบัติงำนทีท่ ำ
หน้ำที่ก ำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อผ่ำน
กำรฝึกอบรมกำร
ป้องกันและระงับ
กำรแพร่เชื้อหรือ
อันตรำยที่อำจ
เกิดจำกมูลฝอย
ติดเชื้อ (ตำม
หลักสูตรและ
ระยะเวลำตำมที่
กระทรวง
สำธำรณสุข
ก ำหนดโดย
ประกำศในรำช
กิจจำนุเบกษำ) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสำรและ
หลักฐำนอ่ืนๆ
ตำมที่รำชกำรส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด) 

6) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสำร
แสดงกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี
ของผู้ปฏิบัติงำน
ในกำรก ำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสำรและ
หลักฐำนอ่ืนๆ
ตำมที่รำชกำรส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด) 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตรับท ำกำรก ำจดัมลูฝอยติดเชื้อฉบบัละไม่เกิน 10,000 บำทต่อป ี

ค่ำธรรมเนียม0 บาท 
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หมำยเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิน่) 
 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน1,3 ส านักงานเทศบาลนครนนทบรุี ถนนรัตนาธิเบศร์ ต าบลบางกระสอ  

อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 เบอร์โทรติดต่อ 0 2589 0500 , 0 2589 0505 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหต ุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน เว็บไซต์  : www.nakornnont.go.th 
 หมายเหต-ุ 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอยำ่ง และคูม่ือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนญุาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 

 
19. หมำยเหต ุ
- 
 
วันท่ีพิมพ ์ 21/07/2558 
สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท ำโดย เทศบาลนครนนทบุร ี
อนุมัติโดย นายกเทศมนตรีนครนนทบุร ี
เผยแพร่โดย งานสารสนเทศและวิเทศสัมพันธ ์
 

 
 

 


