
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลโนนดินแดง  อำเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน

หน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
2) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ  
11. ช่องทางการให้บริการ  

เทศบาลตำบลโนนดินแดง  อำเภอโนนดินแดง  จังหวัดบุรีรัมย์ 
299  หมู ่5 ถนนราชดำเนิน  ตำบลโนนดินแดง   อำเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์  31260 

   โทร.044 606253 
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 
น. (มีพักเที่ยง)   

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
       1.  หลักเกณฑ์วิธีการ 
                     ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ภายในระบุวันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขอ
อนุญาตรายใหม่ 
                    ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนดจะต้อง
เสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน 

        



 

 

       2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
                    (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกดำเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ 
                    (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
                    (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อและด้าน
คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
                    (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาที - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง



 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
กำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557) 
 

4) - 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไมอ่นุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่



 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งคำสัง่ไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) - 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลาที่
กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 20 ของ
จำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว - 0 1 ฉบับ - 



 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ประชาชน 

2) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคารหรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

2) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่กำจดัมูล
ฝอยติดเชื้อที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การดำเนินกิจการ
ที่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลโดยมี
หลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้ขน
กับผู้กำจัดมูลฝอย 

- 0 1 ฉบับ (    เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

3) แผนการ
ดำเนินงานในการ
กำจัดมูลฝอยที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ดำเนินงานความ
พร้อมด้าน
กำลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 



 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

วิธีการบริหาร
จัดการ 

4) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดงวุฒิ
การศึกษาของ
เจ้าหน้าที่ควบคุม
กำกับในการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้ออย่างน้อย 2 
คน          1) 
คุณสมบัติสำเร็จ
การศึกษาไม่ต่ำ
กว่าปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าใน
สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ใน
ด้านสาธารณสุข
สุขาภิบาลชีววิทยา
และวิทยาศาสตร์
การแพทย์ด้านใด
ด้านหนึ่ง         2) 
คุณสมบัติสำเร็จ
การศึกษาไม่ต่ำ
กว่าปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าใน
สาขาวิชการวิศว
กรรมศาสตร์ใน
ด้านสุขาภิบาล
วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมและ
วิศวกรรมเครื่องกล
ด้านใดด้านหนึ่ง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

5) เอกสารแสดงให้
เห็นว่าผู้ปฏิบัติงาน
ที่ทำหน้าที่กำจัด
มูลฝอยติดเชื้อผ่าน

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 



 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

การฝึกอบรมการ
ป้องกันและระงับ
การแพร่เชื้อหรือ
อันตรายที่อาจเกิด
จากมูลฝอยติดเชื้อ 
(ตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามที่
กระทรวง
สาธารณสุข
กำหนดโดย
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา) 

6) ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจำปีของ
ผู้ปฏิบัติงานในการ
กำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

16. ค่าธรรมเนียม 
     1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
        ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
        หมายเหตุ - 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1)      ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลโนนดินแดง หมายเลขโทรศัพท์ 044606253 หรือ 
โทรสาร 044606252/ www.nondindeangcity.go.th  

หมายเหตุ-  
2) ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลโนนดินแดง หมายเหตุ( เลขท่ี 299 หมู่ 5 ต.โนนดินแดง อ.
โนนดินแดง จ.บุรีรัมย์ 31260/www.nondindeangcity.go.th/ โทรศัพท์ 044606253 โทรสาร 044606252 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

http://www.nondindeangcity.go.th/

