
 

 
เอกสารประชาสัมพันธ ์

 
เรื่อง   ร่างเทศบัญญัติต าบลนกออก  เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปี พ.ศ.๒๕๖๓   

 
 
  แนวคิดหลักของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม คือต้องการให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ให้ความส าคัญกับการปฏิบัติราชการที่มุ่งเน้นให้การน าองค์กรเป็นไปอย่างมีวิสัยทัศน์ มีความ
รับผิดชอบต่อสังคม ให้ความส าคัญกับประชาชน ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการปรับปรุงระบบ จัดการ
ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว ส่งเสริมให้พนักงานส่วนท้องถิ่นพัฒนาตัวเอง มีความคิดริเริ่ม และเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
ตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศ ตัดสินใจโดยอาศัยข้อมูลสารสนเทศอย่างแท้จริง และท างานโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ ซึ่ง
มีเป้าประสงค์หลักโดยรวม เพ่ือจะท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้เกิดแรงจูงใจด าเนินงานพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม จนสามารถผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Environmental Healthy Accreditation : EHA) จากหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้การรับรอง เช่น กรม
อนามัย เป็นต้น  โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ไดร้ับมอบหมายจากคณะท างานเพ่ือ
พิจารณาทบทวน แก้ไข ปรับปรุง ยกเลิก หรือเพ่ิมเติมเทศบัญญัติด้านสาธารณสุขของเทศบาลต าบลนกออก ให้
สมัครเข้ารับการประเมินมาตรฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินงานด้านการจัดการขยะติด ( EHA 
: 4002)   โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อและได้รับการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพฯดังกล่าวแล้ว  โดยผลการประเมินในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
ผ่านเกณฑ์ ในระดับ “เกียรติบัตรรบัรอง”          
  จากผลการด าเนินการดังกล่าว จึงมีความเป็นไปได้ ที่เทศบาลต าบลนกออก จะได้มีการเพ่ิมเติม
เทศบัญญัติด้านสาธารณสุข เพ่ิมเติม จากเดิม เพ่ือบังคับใช้ในเขตเทศบาลต าบลนกออก ต่อไป ดังร่างเทศบัญญัติ
ต าบลนกออก  เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปี พ.ศ.๒๕๖๓ ที่แนบมาพร้อมเอกสารประชาสัมพันธ์นี้   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ฉบับร่าง) 
 
 

บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบร่างเทศบัญญัติเทศบาลต าบลนกออก 

เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 
 
 
 

หลักการ 

ให้มีเทศบัญญัติเทศบาลต าบลนกออก  ว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 

เหตุผล 

เ พ่ื อประ โยชน์ ในการ รั กษาคว ามสะอาดและการจั ด ระ เบี ยบ ในการ เก็ บ  ขน  และก า จั ด 
มูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาลต าบลนกออก โดยก าหนดหลักเกณฑ์ สุขลักษณะ และการอ่ืนที่จ าเป็น รวมถึงอัตรา
ค่าธรรมเนียมในการอนุญาต  ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และแก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้กระท าได้โดยการตราเป็นเทศบัญญัติ  คณะผู้บริหารเทศบาลต าบลนกออก จึงขอเสนอ
ร่างเทศบัญญัติเทศบาลต าบลนกออก  เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   พ.ศ. ๒๕๖๓  ต่อสภาเทศบาลต าบลนก
ออก  และน าเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ ให้ใช้บังคับเป็นเทศบัญญัติ
เทศบาลต าบลนกออกต่อไป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เทศบญัญัติเทศบาลต าบลนกออก 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

โดยที่เป็นการสมควรตราเทศบัญญัติเทศบาลต าบลนกออก  ว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖๐ มาตรา ๖๑ มาตรา ๖๒ มาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล 
พ.ศ.๒๔๙๖ แก้ไขเพ่ิมเตมิถึง (ฉบับที่ ๑๓)  พ.ศ.๒๕๕๒  ประกอบมาตรา ๒๐ และมาตรา ๔๔ แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๓๕ แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ อันเป็นพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบาง
ประการเกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ มาตรา ๓๓ มาตรา 
๓๔ มาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๓ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัยอ านาจตาม
บทบัญญัติแห่งกฎหมาย เทศบาลต าบลนกออกโดยความเห็นชอบของสภาเทศบาลต าบลนกออก  และผู้ว่าราชการ
จังหวัดนครราชสีมา จึงตราเทศบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้  
 

 ข้อ ๑ เทศบัญญัตินี้เรยีกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลต าบลนกออก เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖๓” 
 

 ข้อ ๒ เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลต าบลนกออก  ตั้งแต่เมื่อได้ประกาศไว้โดยเปิดเผย ที่
ส านักงานเทศบาลต าบลนกออก แล้วเจ็ดวัน 
 

 ข้อ ๓  บรรดาเทศบัญญัติ  ข้อบังคับ   ระเบียบ   ประกาศหรือค าสั่งอ่ืนใดในส่วนที่ได้ตราไว้แล้วในเทศ
บัญญัตินี้ หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับเทศบัญญัตินี้ ให้ใช้เทศบัญญัตินี้แทน  

 

 ข้อ ๔ ในเทศบัญญัตินี้ 
“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการ

สัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ 
กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล 

การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัย
เรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

(๑) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ และ
การใช้สัตว์ทดลอง 

(๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่นกระจก
ปิดสไลด์ 

(๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ า
จากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคท่ีมีชีวิต เช่น ส าลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ  

(๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง  
 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรีต าบลนกออก 
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข”  หมายความว่า  เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขให้ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕   

 “ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า  ข้าราชการ  หรือพนักงานส่วนท้องถิ่นท่ี
ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นนั้น 

“อาคาร” หมายความว่า ตึก บ้าน เรือน โรง ร้าน แพ คลังสินค้า ส านักงาน หรือ สิ่งที่สร้างขึ้นอย่างอ่ืนซึ่ง
บุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้ 



 “ที่หรือทางสาธารณะ”  หมายความว่า สถานที่หรือทางซึ่งมิใช่เป็นของเอกชนและประชาชนสามารถใช้
ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้ 

 “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติดเชื้อร้ายแรงตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 
(๑)   สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของทางราชการ 
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตว์

ของทางราชการ 
“สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการส่วนกลาง ราชการส่วน

ภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของราชการส่วนกลาง ราชการ
ส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอ่ืนของรัฐตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ห้องปฎิบัติการเชื้ออันตรายที่มิได้ตั้งอยู่ภายในสถานบริการ
การสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรอื
สัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ท าการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 
ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีอาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย ทั้งนี้ ตามลักษณะและเงื่อนไข
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น 
สภากาชาดไทย และหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือ  สถานพยาบาลสัตว์ของทาง
ราชการ 

“ผู้ด าเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้อ านวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ เรียกชื่ออย่างอ่ืนซึ่งรับผิดชอบ
ด าเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า เจ้าของหรือ ผู้ครอบครองห้องปฏิบัติการ
เชื้ออันตราย 

“ผู้ด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ผู้จดัการหรือเจ้าหน้าที่ที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนซึ่งมี
หน้าที่รับผิดชอบด าเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
 

ข้อ ๕ ให้นายกเทศมนตรีต าบลฉลุง รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้และให้มีอ านาจออกข้อบังคับ 
ระเบียบ ประกาศหรือค าสั่งเพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ 

 
หมวดที่ ๑  บททั่วไป 

 
ข้อ ๖  การเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาลต าบลนกออก  ให้เป็นอ านาจของเทศบาล

ต าบลนกออก   



ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่งเทศบาลต าบลนกออก  อาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วน
ท้องถิ่นอ่ืนด าเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้  

ในกรณีทีม่ีเหตุอันสมควรเทศบาลต าบลนกออก  อาจมอบให้บุคคลใดด าเนินการตามวรรคหนึ่งแทนภายใต้
การควบคุมดูแลของเทศบาลต าบลนกออก  หรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการก็ได้ 

บทบัญญัติตามข้อนี้ และข้อ ๑๐  มิให้ใช้บังคับกับการจัดการของเสียอันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน 
แต่ให้ผู้ด าเนินกิจการโรงงานที่มีของเสียอันตราย  และผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขนหรือก าจัดของเสียอันตราย
ดังกล่าว แจ้งการด าเนินกิจการเป็นหนังสือต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
 

ข้อ ๗ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดเขตพ้ืนที่การให้บริการเก็บ ขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อหรือ
เขตพ้ืนที่ที่เทศบาลต าบลนกออก  มอบให้บุคคลอ่ืนด าเนินการแทนหรือเขตพ้ืนที่การอนุญาตให้บุคคลใดด าเนิน
กิจการโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตอ านาจของเทศบาลต าบลนก
ออก และระเบียบปฏิบัติได้ตามความจ าเป็น  

 
หมวดที่ ๒   สุขลักษณะการเก็บ ขน ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

------------------------------------------------------- 
ข้อ ๘  ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
 

(๑) ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท ำกำรเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ  
  ๑.๑ ต้องมีภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะ ไว้บริการ ซึ่งเป็นลักษณะใช้ครั้งเดียว  
สามารถป้องกันการแทงทะลุ  การกัดกร่อน  เหนียวไม่ฉีกขาดง่าย  กันน้ าได้  ไม่รั่วไม่ซึม  ไม่ดูดซับน้ า และให้มี สี 
และลักษณะตามกฎกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนด (ภาชนะมีสีแดงทึบ มีข้อความ ค าว่า มูลฝอยติดเชื้อ 
ห้ามเปิด และ ห้ามน ากลับมาใช้อีก  สีด าอ่านได้ชัดเจน  ลักษณะรูปหัวกะโหลกไขว้ ) 

๑.๒ ต้องเก็บแยกจากแยกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน และห้ามเก็บเกิน ๒ ใน ๓ ของขนาดภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ชนิดถุง  และห้ามเก็บเกิน ๓ ใน ๔ ของขนาดภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ชนิดกล่อง  ผูกปาก
ถุงให้แน่น  ปิดฝากล่องให้สนิท  และต้องส่งไปก าจัดทันที หรือมีเหตุจ าเป็นเก็บได้ไม่เกิน ๑ วัน    

๑.๓ ต้องมีสถานที่รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ เป็นอาคาร หรือ ห้องแยกเฉพาะ โปร่งไม่อับทึบผนัง
เรียบ  ท าความสะอาดง่าย  มีประตูปิดล็อกได้   ป้องกันสัตว์และพาหนะน าโรคได้  มีข้อความเตือนว่า   
“ ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ”  ส าหรับกรณีไม่สามารถส่งก าจดัได้ทันท ี

๑.๔  ต้องมีพนักงานคนขับรถ คนงานที่ปฏิบัติงาน ที่มีความรู้ผ่านการอบรมตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  มีชุดปฏิบัติการเฉพาะ เพ่ือป้องกันอันตราย 

๑.๕ การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องใช้เส้นทางที่เทศบาลต าบลนกออก ก าหนดให้เท่านั้น ห้าม
แวะพักระหว่างทาง  ห้ามโยน หรือลากภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเด็ดขาด ต้องมีอุปกรณ์  เครื่องมือในการ
ช่วยหยิบจับ  

๑.๖ ต้องเป็นมียานพานะส าหรับเก็บขน มูลฝอยติดเชื้อ  ที่ถูกสุขลักษณะ ในปริมาณที่เพียงพอต่อ
การประกอบกิจการ มีตัวถังปิดทึบ บุด้วยวัสดุทนทาน  ท าความสะอาดง่าย  มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  
อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย  อุปกรณ์ท าความสะอาดส าหรับกรณี ตกหล่น หรือรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ  อุปกรณ์
สื่อสารประจ ารถกรณีเกิดอุบัติเหตุ และพิมพ์ข้อความสีแดงค าว่า “ ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ ”  บนตัวถังรถ  
ขนาดที่มองเห็นได้ชัดเจน  พร้อมพิมพ์ข้อความ เทศบาลต าบลนกออก ด้วยสีแดง และหมายเลขใบอนุญาต  ชื่อ
สถานที่  หมายเลขโทศัพท์ของผู้ได้รับอนุญาต ที่มองเห็นได ้



  ๑.๗  น าหลักฐาน ๑.๑ – ๑.๖  มาเพ่ือขออนุญาตกับเทศบาลต าบลนกออก พร้อมส าเนาทะเบียน
บ้าน  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  ของผู้ขอ โดยที่รับรองส าเนาให้ถูกต้อง  พร้อมอัตราค่าธรรมเนียมตามท้าย
เทศบัญญัตินี้ 

๑.๘ ผู้ขออนุญาตจะด าเนินการได้ต่อเมื่อได้รับใบอนุญาตจากเทศบาลต าบลนกออกแล้วเท่านั้น 
 
 

(๒) ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
๒.๑  ต้องมีสถานที่พัก รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ เป็นอาคาร หรือ ห้องแยกเฉพาะ  ขนาดเหมาะสม

กับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ โปร่งไม่อับทึบผนังเรียบ  ท าความสะอาดง่าย  มีประตูปิดล็อกได้   ป้องกันสัตว์และ
พาหนะน าโรคได้  มีข้อความสีแดง ว่า “ ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ” ขนาดที่มองเห็นชัดเจน 

๒.๒  จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย  อุปกรณ์ส าหรับกรณี
เกิดอุบัติเหตุจากการรั่วไหล หรือตกหล่น ของมูลฝอยติดเชื้อ  อุปกรณ์สื่อสารกรณีเกิดอุบัติเหตุ  
  ๒.๓ ต้องมีพนักงานคนงานที่ปฏิบัติงาน ที่มีความรู้ผ่านการอบรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  มีชุดปฏิบัติการเฉพาะ เพ่ือป้องกันอันตราย 
  ๒.๔  ต้องด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อทันที ภายใน ๑ วนัและต้องก าจัดมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด
ให้หมดภายใน  ๓๐ วันหลังที่ได้รับมูลฝอยติดเชื้อหรือขนมูลฝอยติดเชื้อมา   
  ๒.๕ มีระบบการก าจัดที่ถูกต้อง  ได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพสูง   เช่น การก าจัดด้วยระบบอบไอ
น้ า   ไมโครเวฟ   สารเคมี  หรือเตาเผา  ส าหรับวิธีอ่ืนๆยกเว้นเตาเผา  ผู้รับจ้างต้องส่งรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์ระบบ ให้เทศบาลต าบลฉลุงทุกเดือนภายในวันที่  ๕ ของเดือน    

๒.๖ ส าหรับการก าจัดด้วยเตาเผาต้องมีลักษณะเตาเผาแบบ ๒ ห้อง คือเผามูลฝอยติดเชื้อ ใช้
ความร้อนไม่ต่ ากว่า  ๗๖๐  องศาเซลเซียส   และเผาควันใช้ความร้อนไม่ต่ ากว่า  ๑,๐๐๐  องศาเซลเซียส    

๒.๗  มาตรฐานในการก าจัดทุกระบบต้องเป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้องก าหนด 
  ๒.๘ น าหลักฐาน ๒.๑ – ๒.๖  มาเพ่ือขออนุญาตกับเทศบาลต าบลฉลุง พร้อมส าเนาทะเบียนบ้าน  
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอ โดยที่รับรองส าเนาให้ถูกต้อง  พร้อมอัตราค่าธรรมเนียมตามท้ายเทศ
บัญญัตินี้ 

๒.๙  ผู้ขออนุญาตจะด าเนนิการได้ต่อเมื่อได้รับใบอนุญาตจากเทศบาลต าบลนกออกแล้วเท่านัน้ 
 
ข้อ ๙ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
  

หมวดที่ ๓    อ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
และผู้ซ่ึงได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

......................................................................... ............. 
ข้อ ๑๐  เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  และเทศบัญญัตินี้  ให้

เจ้าพนักงานท้องถิ่น  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น   มีอ านาจ
ดังต่อไปนี้ 

(๑)   มีหนังสือเรียกบุคคลใดๆ  มาให้ถ้อยค า  หรือแจ้งข้อเท็จจริง  หรือท าค าชี้แจงเป็นหนังสือ  หรือให้ส่ง
เอกสารหลักฐานใด  เพื่อตรวจสอบ  หรือเพ่ือประกอบการพิจารณา 

(๒)  เข้าไปในอาคาร   หรือสถานที่ใดๆ  ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้น  และพระอาทิตย์ตกหรือในเวลา
ท าการเพื่อตรวจสอบ  หรือควบคุมให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้  หรือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕  



ในการนี้ให้มีอ านาจสอบถามข้อเท็จจริง  หรือเรียกหลักฐานที่เกี่ยวข้องจากเจ้าของ  หรือผู้ครอบครองอาคารหรือ
สถานที่นั้น 

(๓)  แนะน าให้ผู้ได้รับใบอนุญาต   ปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาต   หรือตามเทศบัญญัตินี้  
หรือตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕ 

(๔)  ยึดหรืออายัดสิ่งของใดๆ   ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน   เพ่ือประโยชน์ในการ
ด าเนินคดี  หรือเพ่ือน าไปท าลายในกรณีจ าเป็น 

(๕)  เก็บหรือน าสินค้าหรือสิ่งของใดๆ  ที่สงสัยว่าจะไม่ถูกสุขลักษณะ  หรือก่อให้เกิดเหตุร าคาญจาก
อาคาร  หรือสถานที่ใดๆ  เป็นปริมาณตามสมควรเพ่ือเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบ    ตามความจ าเป็นได้โดยไม่
ต้องใช้ราคา 
 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจแต่งตั้งข้าราชการ หรือพนักงานส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ตามวรรค
หนึ่งในเขตอ านาจของเทศบาลต าบลนกออก ในเรื่องใด หรือทุกเรื่องก็ได้ 
 ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่น บุคคลดังกล่าวต้องแสดงบัตรประจ าตัวตามแบบที่ก าหนดในกฎกระทรวง ต่อบุคคลซึ่ง
เกี่ยวข้องในขณะปฏิบัติหน้าที่ด้วย  และให้บุคคลผู้ซึ่งเก่ียวข้องอ านวยความสะดวกตามสมควร 
 

ข้อ ๑๑  ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ ได้รับ
ใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็น   สมควรแต่ไม่
เกินสิบห้าวัน 

 

ข้อ ๑๒  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
  (๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก 
  (๒)  ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕ 
  (๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ใน
ใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ และการไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะ
ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน  
 

 ข้อ ๑๓ ค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตและค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ท าเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบ  
ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าสั่งดังกล่าว ให้ส่งค าสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับ 
หรือให้ปิดค าสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักท าการงานของผู้รับใบอนุญาต  และให้ถือว่า
ผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบค าสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่ค าสั่งไปถึง หรือวันปิดค าสั่ง แล้วแต่กรณี  
 

 ข้อ ๑๔  ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิ จการที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
 

หมวดที่  ๔   ใบอนุญาต 
---------------------------------------------------------- 

ข้อ ๑๕  ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดย
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น(ย้ายมาจากข้อ 
๑๐) 



ข้อ ๑๖  ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็นธุรกิจ
หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตราชการส่วนท้องถิ่น จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาต
ตามแบบท่ีก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 

๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ............................ 
๒) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
๓) ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งของกิจการ หรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่ที่ขออนุญาตประกอบกิจการ 
แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ตั้ง 
ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น   
ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน   (กรณีการต่ออายุ

ใบอนุญาต) 
ใบมอบอ านาจ(กรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ   
ใบรับรองแพทย์ 
หลักฐานการประกันอัคคีภัย 
๔) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทาง  หลักฐานการมี 
    ความรู้ของผู้ปฏิบัติ  เป็นต้น 
๕) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทาง  หลักฐานการมี

ความรู้ของผู้ปฏิบัติ  เป็นต้น 
๖) ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ  (กรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
๗) ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะการประกอบกิจการ  มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน   (กรณีต่ออายุ

ใบอนุญาต) 
๘) อ่ืนๆ ตามที่เทศบาลต าบลนกออก ประกาศก าหนด 

 

 ข้อ ๑๗ เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาต หรือค าขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าขอ ถ้าปรากฏว่าค าขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
หรือเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมด และแจ้งให้
ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน และในกรณีจ าเป็นที่จะต้องส่งคืนค าขอแก่ผู้ขออนุญาต ก็
ให้ส่งคืนค าขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับค าขอ 

เมื่อค าขอรับใบอนุญาตที่ถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  ในกรณียื่นขออนุญาตรายใหม่เจ้าพนักงานท้องถิ่น  หรือเจ้า
พนักงานสาธารณสุข  หรือผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  จะท าการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของ
สถานที่  เครื่องมือ  อุปกรณ์  ยานพาหนะ  ระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  กรณีต่ออายุใบอนุญาตจะพิจารณา
สุขลักษณะจากใบรับรองการตรวจสุขลักษณะการประกอบกิจการ  มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน 
 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลตามแบบที่ก าหนด
ไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้  ให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วน
ตามที่ก าหนดในเทศบัญญัตินี้ 
 ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน
ก าหนดเวลาตามวรรคสาม ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้ง
การขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาตามวรรคสามหรือตามที่ได้ขยาย
เวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี 
 

 ข้อ ๑๘ ผู้ได้รับอนุญาต ต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่น หากไม่มารับภายในก าหนดเวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควร ให้ถือว่าสละสิทธิ์ 



 

 ข้อ ๑๙ ใบอนุญาตที่ออกให้ตามเทศบัญญัตินี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียง
ในเขตอ านาจของเทศบาลต าบลนกออก เท่านั้น 
 ข้อ ๒๐   ผู้ได้รับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะประกอบกิจการต่อไป  ให้ยื่นค าขอบอกเลิกด าเนินกิจการต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นและต้องได้รับความยินยอมจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อนเลิกด าเนินการ 
 
  ข้อ ๒๑  ผู้ได้รับใบอนุญาตประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ จะต้องยื่นค าขอตามแบบท่ี
ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้  พร้อมกับเอกสารและหลักฐานที่ระบุในข้อ ๘ และข้อ ๑๖  ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
เมื่อได้ยืน่ค าขอพร้อมค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
ในข้อ ๑๗   
 

 ข้อ ๒๒  ผู้ได้รับใบอนุญาตประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาต จะตอ้งยื่นค าขอ ตามแบบที่ก าหนดไว้ท้ายเทศ
บัญญัตินี้  พร้อมกับเอกสารและหลักฐานที่ระบุในข้อ ๘ และข้อ ๑๖  ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอ
พร้อมค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
ในข้อ ๑๘   
 การยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ยื่นค าขอพร้อมช าระค่าธรรมเนียม หรือมาช าระค่าธรรมเนียมหลังยื่นค า
ขอต่อใบอนุญาตภายใน ๓๐ วัน นับจากวันสิ้นอายุในใบอนุญาตฉบับเดิม 
 

ข้อ ๒๓ ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่
ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

 

 ข้อ ๒๔  ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด ตามแบบที่
ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ 
  การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข
ดังต่อไปนี้ 
 ๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน าส าเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงาน
เจ้าหน้าทีแ่ห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
 ๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน า
ใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่ มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
 

  ข้อ ๒๕  การออกใบแทนใบอนุญาต  ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินตามหลักเกณฑ์  วิธีการ 
เงื่อนไขดังนี ้
 ๑)  ใบแทนใบอนุญาตให้ประทับตราสีแดงค าว่า  “ใบแทน”   ก ากับไว้และให้มีวัน  เดือนปี  ที่ออกใบ
แทน  พร้อมทั้งลงลายมือชื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นในใบแทน  และ
ต้นขั้วใบแทน 

๒) บันทึกด้านต้นขั้วใบอนุญาตเดิม  ระบุสาเหตุการสูญหาย  ถูกท าลาย  หรือช ารุดในสาระส าคัญของ
ใบอนุญาตเดิมแล้วแต่กรณีและเล่มที่  เลขที่  ปี  พ.ศ.  ของใบแทนใบอนุญาต 
 

หมวดที่ ๕    ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 



---------------------------------------------------------- 
ข้อ ๒๖  ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย

ซึ่งอยู่ในเขตพ้ืนที่การให้บริการเก็บ ขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของเทศบาลต าบลนกออก  หรือเขตพ้ืนที่ที่เทศบาล
ต าบลนกออก  มอบให้บุคคลอ่ืนด าเนินการแทนจะต้องเสียค่าธรรมเนียมการให้บริการแก่เทศบาลต าบลนกออก 
ตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ ทั้งนี้ การจะก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเทศบาล
ต าบลนกออก  จะต้องด าเนินการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 
ข้อ ๒๗  ผู้ได้รับใบอนุญาต     ต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่ก าหนดไว้ท้าย เทศ

บัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตส าหรับกรณีท่ีเป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก   ส าหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุ
ใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมในวันที่มายื่นค าขอต่อใบอนุญาต  ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ก าหนด 
ใหช้ าระค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละยี่สิบของจ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ  เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิก
การด าเนินกิจการนั้นก่อนถึงก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 
 ในกรณีท่ีผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียม  ตามวรรคหนึ่งค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง   ให้
เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการด าเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จ านวน 

 

 ข้อ ๒๘ บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ให้เป็นรายได้ของเทศบาลต าบลนกออก 
 

 ข้อ ๒๙ ผู้ ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บค่าบ ริการจาก 
ผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามที่ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ 
 

หมวดที่ ๖  บทก าหนดโทษ 
---------------------------------------------------------- 

ข้อ ๓๐  ผู้ใดฝ่าฝืน หรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามท่ีก าหนดไว้ในบทก าหนดโทษ แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕   โดยให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายมีอ านาจ
เปรียบเทียบปรับได้     
 
 
   ประกาศ  ณ  วันที่……………….....................................................................  
 
       (ลงชื่อ) 
              (นายปราโมทย์  สิทธิ์ปราโมทย์) 
           นายกเทศมนตรีต าบลนกออก 
 
 

                        เห็นชอบ 
 
 
 
(ลงชื่อ) 
             (………………………………………) 

                     ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา 



 
 
 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม  
ท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลนกออก 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. …...... 
 

ล าดับ รายการ บาท 
 

๑ 
(๑) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(๒) 
 
 

๒ 
 

 
อัตราค่าเก็บและขนสิ่งปฏิกูล หรือมูลฝอย   ตามมาตรา ๒๐ (๔) 
ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 
รำยเดือน   
วันละไม่เกิน  ๒  กิโลกรัม (๑๓ ลิตร)                                               คิดอัตราเดือนละ
คิดเพ่ิมทุกๆ  ๒  กิโลกรัม (๑๓  ลิตร) หรือเศษของ ๒ กิโลกรัม (๑๓ ลิตร)      อัตราหน่วยละ 
 
เป็นครั้งครำว    
น้ าหนักไม่เกิน ๗๕  กโิลกรัม (๕๐๐ ลิตร)  
          ระยะทางที่เก็บขน ไม่เกิน  ๕๐ กิโลเมตร                                             คิดครั้งละ 
         ระยะทางเกิน ๕๐  กิโลเมตรขึ้นไป                                                  คิดครั้งละ 
   
น้ าหนักเกิน  ๗๕  กิโลกรัม (๕๐๐ ลิตร)  
คิดเพ่ิมทุกๆ ๗๕  กิโลกรัม (๕๐๐  ลิตร) หรือเศษของ ๗๕  กิโลกรัม(๕๐๐  ลิตร)         อัตราหน่วยละ   
 
อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาต 
ใบอนุญาตด าเนินกิจการตามมาตรา  ๑๙  โดยท าเป็นธุรกิจ  หรือได้รับประโยชน์ 
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 
(ก)    รับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ                                                   ฉบับละ 
(ข)    รับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ                                                           ฉบับละ  
 
อัตราค่าบริการขั้นสูงตามลักษณะการให้บริการ  ที่ผู้ได้รับใบอนุญาตพึงเรียกเก็บจาก
ผู้รับบริการ   ตามมาตรา ๒๐ (๕) 
ค่าเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ  ให้คิดอัตราไม่เกินอัตราที่เทศบาลจัดเก็บตามข้อ (๑) 

 

 
 
 
 
 

๑๐๐.- 
๑๐๐.- 

 
 
 

๑,๐๐๐.-   
๒,๐๐๐.- 

 
 

๒๐๐.- 
 
 
 
 
 

๒,๐๐๐.- 
๒,๐๐๐.- 

 
 
 

 
 

 
 
 
 



ค าขอเลขที่.........../.............(เจ้าหน้าที่กรอก)  
แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  
ประกอบกิจการ………………………………………….  

 
       เขียนที่   ส านักงานเทศบาลต าบลนกออก 

วันที่……….เดือน……………….…………..พศ………………….… 
ข้าพเจ้า………………………………………………………….………..……….อายุ……………ปี  สัญชาติ………………. 

เลขประจ าตัวประชาชน……………………..…………………อยู่บ้านเลขท่ี…………..ชุมชน…………………….หมู่ที่………..
ต าบล……………….………….อ าเภอ…………………………….จังหวัด…………………….หมายเลขโทรศัพท์………………….. 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ   
(  )  สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร   

 สถานที่จ าหน่ายอาหาร    สะสมอาหาร   
ประเภท……………………………………………..โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ…………………………….…ตารางเมตร 

(  )  กิจการตลาด ประเภทที่....................โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ...................................................ตารางเมตร 
(  )  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท……………..มีคนงาน….…..คนใช้เครื่องจักรขนาด…………แรงม้า 
(  )  กิจการจ าหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ จ าหน่ายสินค้าประเภท…………………………………………………….. 
 ณ บริเวณ………………………………………………….….โดยวิธีการ………………………………………………………. 
(  )  กิจการรับท าการเก็บ  ขน  หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ  ประเภท 

 เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งก าจัดที่……………………………………….…………………………………... 
 เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล  โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่…………………………..…………………………… 
 เก็บขนมลูฝอยทั่วไป  โดยมีแหล่งก าจัดที่……………………………….…………………………………… 
 เก็บขนและก าจัดมูลฝอยทั่วไป โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่…………………………………………………. 
 เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ  โดยมีแหล่งก าจัดที่……………………………….………………………………… 
 เก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่……………………………….………………. 

ต่อนายกเทศมนตรีต าบลนกออก  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น ) พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน และเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ   
           ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน /ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ............................  

 ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอ     ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ 
 แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ตั้ง   ใบมอบอ านาจ(กรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
 เอกสารแสดงสิทธิในการครอบครองที่ดิน  อาคาร  สถานที่ท่ีขออนุญาตประกอบกิจการ 
 ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น   
ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีการต่ออายุใบอนุญาต) 
 หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ   
 ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ  (กรณีต่ออายุใบอนุญาต)    
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ใบรับรองแพทย์ หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

 ใบอนุญาตจากกรมการขนส่ง และอ่ืนๆ.....................................................................  
....................................................................................... ....................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ)……………………………….……………….ผู้ขอรับใบอนุญาต 
      (……………………….……………….) 



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

เลขที่……………………ได้รับเรื่องเมื่อวันที่…………..เดือน…………………………..พ.ศ…………………………. 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน    ครบ     ไม่ครบ ส่วนขาดคือ 
           ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน /ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ............................  

 ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอ     ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ 
 แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ตั้ง   ใบมอบอ านาจ(กรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
 เอกสารแสดงสิทธิในการครอบครองที่ดิน  อาคาร  สถานที่ที่ขออนุญาตประกอบกิจการ 
 ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น   
ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีการต่ออายุใบอนุญาต) 
 หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ   
 ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ  (กรณีต่ออายุใบอนุญาต)    
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ใบรับรองแพทย์ หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

 ใบอนุญาตจากกรมการขนส่ง และอ่ืนๆ..................................................................... 
ดังนั้น กรุณาน าหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมด มายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน……วัน  นับแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 

       ลงชื่อ………………………..………………………… 
               (……………………………………………….) 
                                                                ต าแหน่ง………………………………………….. 
              เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

เลขที่……………………ได้รับเรื่องเมื่อวันที่…………..เดือน…………………………..พ.ศ…………………………. 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน    ครบ     ไม่ครบ ส่วนขาดคือ 
           ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน /ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ............................  

 ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขอ     ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ 
 แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ตั้ง   ใบมอบอ านาจ(กรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
 เอกสารแสดงสิทธิในการครอบครองที่ดิน  อาคาร  สถานที่ท่ีขออนุญาตประกอบกิจการ 
 ส าเนาแบบก่อสร้างของอาคารที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น   
ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ที่มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีการต่ออายุใบอนุญาต) 
 หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ   
 ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับที่ยังไม่หมดอายุ  (กรณีต่ออายุใบอนุญาต)    
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ใบรับรองแพทย์ หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

 ใบอนุญาตจากกรมการขนส่ง และอ่ืนๆ..................................................................... 
ดังนั้น กรุณาน าหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมด มายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน……วัน  นับแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 

      ลงชื่อ………………………………………………… 
            (……………………………………………….) 
                                                              ต าแหน่ง………………………………………….. 
           เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง 



 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ  เมื่อวันที่………………………………………… 
          (  )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้…………………..…………...……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
          (  )  เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ………………………………………………………….…………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
          (ลงชื่อ)…………………………….……………………เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

        (………………………….………………………) 
                                        ต าแหน่ง…………………………………………………….วันที่………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

(  )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได ้
(  )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 
(ลงช่ือ)…………………………………… 

              (…………………………………..) 
                ต าแหน่ง   นายกเทศมนตรีต าบลนกออก 
                                 เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

    วันท่ี……………………..………….. 
 



 
ที ่ นม ๕๔๙๐๕/............      ส านักงานเทศบาลต าบลนกออก 
        อ าเภอปักธงชัย นม ๓๐๑๕๐ 

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

เรื่อง   ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
การประกอบกิจการ 

เรียน   .............................................................................. 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ................ 
...........................………………………………………………………………………….………..  เมื่อวันที่……………………….. นั้น  
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 

๑)………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒)......................................................... .............................................................................  
๓)...................................................................................................................................... . 
๔)............................................................................................................................... ........ 
 
จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน…………..วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนี้ 

หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการนี้และจะไม่พิจารณาค าขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่ท่านต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการต่อไปด้วย 

             ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                      …………………………….................................... 
                                                       (……………………………................................) 
                                                          ต าแหน่งนายกเทศมนตรีต าบลนกออก 

                                     เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทรศัพท ์ ๐๔๔-๔๔๒๕๙๗ 
โทรสาร   ๐๔๔-๙๓๘๗๗๐ 



 
ที ่นม ๕๔๙๐๕/............      ส านักงานเทศบาลต าบลนกออก 
        อ าเภอปักธงชัย นม  ๓๐๑๕๐  

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

เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

เรียน ............................................................................. 

อ้างถึง ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่...................ลงวันที่.........เดือน...................พ.ศ. . ......... 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................และ
ราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบ
ก าจัดหรือบ าบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามที่
ก าหนดไว้ในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลนกออก ดังนี้ 

๑)………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒)......................................................................................................................................  
๓).......................................................................................................................................  
๔)................................................................................................................................ ....... 
ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ด าเนินการพิจารณา

การอนุญาตต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการต่อไปด้วย 

          ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                   …………………………….................................... 
                                                    (……………………………................................) 
                                                     ต าแหน่งนายกเทศมนตรีต าบลนกออก 

                                  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทรศัพท ์ ๐๔๔-๔๔๒๕๙๗ 
โทรสาร   ๐๔๔-๙๓๘๗๗๐ 



 
 

  บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลต าบลนกออก   
  

ที ่ นม ๕๔๙๐๕/..............                    วันที่ .......เดือน........................... พ.ศ. ..................... 

เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต 

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

  ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นได้รับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ........................................และ
ได้ออกใบรับค าขออนุญาต เลขท่ี...................ลงวันที่.........เดือน...................พ.ศ. .......... นั้น 

จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบก าจัดหรือบ าบัด
ของเสียและอ่ืนๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 

 ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
 ไม่ครบ ดังนี้ 
๑)………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒)......................................................................................................................................  
๓)..................................................................................................................................... .. 
๔).............................................................................................................................. ......... 

ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า   ไม่สมควรอนุญาต 
     สมควรอนุญาต 
     สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

       
(ลงชื่อ) 

                                       (........................................................) 
                                     ต าแหน่ง............................................................ 
                                                      เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 

 

 
 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทรศัพท ์ ๐๔๔-๔๔๒๕๙๗ 
โทรสาร   ๐๔๔-๙๓๘๗๗๐ 



 
ที ่ นม ๕๔๙๐๕/............      ส านักงานเทศบาลต าบลนกออก 
        อ าเภอปักธงชัย นม ๓๐๑๕๐  

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

เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

เรียน ............................................................................. 

อ้างถึง (๑) ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี.................ลงวันที่.........เดือน....................พ.ศ. ........ 
 (๒) หนังสือค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่................. ลว. ................ 

  ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ..................................และเจ้า
พนักงาน ได้มีค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น จากการตรวจสอบปรากฏ
ว่าท่านไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานดังกล่าวภายในเวลาที่ก าหนดไว้ ดังนั้น ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงมี
ความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้  

ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือ
หลักฐานที่เป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน..............วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
หนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่      เจ้า
พนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค าสั่งไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป 

   จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

 

          ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
                                                   …………………………….................................... 
                                                    (……………………………................................) 
                                                       ต าแหน่งนายกเทศมนตรีต าบลนกออก 

                                  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
 
 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทรศัพท ์ ๐๔๔-๔๔๒๕๙๗ 
โทรสาร   ๐๔๔-๙๓๘๗๗๐ 
 



 
ที ่ นม ๕๔๙๐๕/............      ส านักงานเทศบาลต าบลนกออก 
        อ าเภอปักธงชัย นม  ๓๐๑๕๐  

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

เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ............................................................................. 

เรียน ............................................................................. 

อ้างถึง ใบรับค าขออนุญาต เลขที่...................ลงวันที่.........เดือน...................พ.ศ. ..........  

สิ่งที่ส่งมาด้วย (๑). ................................................................................................  
   (๒). ................................. ................................................................ 

ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................................................และ
ราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

   เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายในเวลา ๓๐ วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอดังกล่าวดังนี้ 

๑)………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒).......................................................................... ............................................................ 
๓).......................................................................................................................................   
๔).......................................................................................................................................   

  ดังนั้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา ๑๕ วันนับแต่วันสิ้นสุด เวลา
ข้างต้น และต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  

                   ขอแสดงความนับถือ  
  
  
  
                                                   ……………………………....................................  
                                                    (……………………………................................)  
                                                       ต าแหน่งนายกเทศมนตรีต าบลนกออก 

                                  เจ้าพนักงานท้องถิน่   
 
 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทรศัพท ์ ๐๔๔-๔๔๒๕๙๗ 
โทรสาร   ๐๔๔-๙๓๘๗๗๐ 



 
ใบอนุญาต  

ประกอบกิจการ  
เล่มที่…………เลขที่…………./……….………  
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้.....................................................................สัญชาติ...............  
อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่ …  ชุมชน................. ถนน .......................... ต าบล …………..อ าเภอ...........................   
จังหวัด…………………………………     หมายเลขโทรศัพท…์…………………………..…………….... 
  ประกอบกิจการ...................................โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า……..………………....…..  
อยู่บ้านเลขท่ี.............. หมู่ที่..... ตรอก/ซอก / ชุมชน................……………..ถนน .............................ต าบล.........     
อ าเภอ.............................จังหวัด................................................................หมายเลขโทรศัพท์………………………
โทรสาร……………………… 
มีพ้ืนที่ประกอบการ...................................ตารางเมตรใช้เครื่องจักรที่มีก าลังขนาด……………….………..แรงม้า 
จ านวนแผงขายของ…………………………………..…….แผง  

ทั้งนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาตปีละ……...……….……บาท (……….…………………….……...….) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่………..เลขที่……………ลงวันที่……….….เดือน…………………..…….พ.ศ……………..…… 

  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในเทศบัญญัติที่เกี่ยวข้องนี้ 
และผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
  ๑) ผู้ได้รับอนุญาตจะต้องมีถังดับเพลิงประจ าสถานประกอบการให้เพียงพอ จัดวางในที่สะดวก
สามารถหยิบใช้ได้ง่าย  และมีมาตรการอ่ืนๆในการป้องกันเหตุเพลิงไหม้ 
  ๒)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องโดยเคร่งครัด 
  ๓) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานท้องถิ่น  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเคร่งครัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ออกให้  ณ  วันที่.….…เดือน..…....................….พ.ศ……………..…… 
และใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่.….…เดือน..…....................….พ.ศ……………..……  

 
     (ลงชื่อ)…………………………….……………………………………………. 
      (   ...............................................................   ) 
     ต าแหน่ง            นายกเทศมนตรีต าบลนกออก  

       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

ค าเตือน  ต้องแสดงใบอนุญาตนี้  ไว้ในที่เปิดเผย  ณ  สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
กรุณาด าเนินการขอต่อใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตหมดอายุ  มิฉะนั้นจะถูกปรับร้อยละ ๒๐ ของค่าธรรมเนียมที่ต้องช าระ 



 
 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


