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บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 

เร่ือง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. .......... 
-------------------------------- 

 

หลักการ 
 การขยายตัวของชุมชนและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดปัญหาขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะในหลายพื้นท่ีได้ประสบปัญหาไม่สามารถ
จัดหาสถานท่ีก าจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล ขาดการบริหารจัดการท่ีดี และขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดการท่ี
เหมาะสม ปัญหาขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล จ าเป็นจะต้องได้รับการจัดการท่ีเหมาะสม เพื่อไม่ให้ปัญหาขยายตัวและ
รุนแรงยิ่งขึ้น และเพื่อประโยชน์ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บ ขน และก าจัดส่ิงปฏิกูล
และมูลฝอยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย ซึ่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้ให้อ านาจ
โดยตราเป็นข้อบัญญัติ จึงตราข้อบัญญัตินี้ 
 

เหตุผล 
  เพื่อให้สอดคล้องและมีความเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป อีกท้ังในแง่ของระเบียบข้อ
กฎหมายในปจัจุบัน องค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย จึงจัดท าข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย เรื่อง 
การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. .......... เพื่อควบคุมการก าจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยมิให้กระทบต่อประชาชน 
โดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 71 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ประกอบกับ มาตรา 18 มาตรา 19 และมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 จึงตราข้อบัญญัตินี้ ขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
เรื่อง การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย 

พ.ศ. ............... 
***************************** 

 โดยท่ีเป็นการสมควรตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย ว่าด้วยการจัดการส่ิงปฏิกูลและ
มูลฝอย 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๗๑ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล   
พ.ศ. ๒๕๓๗ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม และมาตรา ๑๘ มาตรา ๑๙ และมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย โดยความเห็นชอบของสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าทรายและนายอ าเภอเมอืงนครนายก จึงตราข้อบัญญัติไว้ ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย เรื่อง การจัดการส่ิงปฏิกูลและ
มูลฝอย พ.ศ. ................” 
 ข้อ ๒ ข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย ต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 ข้อ ๓ บรรดาข้อบัญญัติ ประกาศ ระเบียบ หรือค าส่ังอื่นใดในส่วนท่ีได้ตราไว้แล้วในข้อบัญญัตินี้ หรือซึ่ง
ขัดหรือแย้งกับข้อบัญญัตินี้ ให้ใช้ข้อบัญญัตินี้แทน 
 ข้อ ๔ ในข้อบัญญัตินี้ 
  “ส่ิงปฏิกูล” หมายความว่า อุจจาระหรือปัสสาวะ และหมายความรวมถึงส่ิงอื่นใดซึ่งเป็น          
ส่ิงโสโครกหรือมีกล่ินเหม็น 
  “มูลฝอย” หมายความว่า เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า เศษวัตถุถุงพลาสติก 
ภาชนะท่ีใส่เศษอาหาร เถ้า มูลสัตว์ ซากสัตว์ หรือส่ิงอื่นใดท่ีเก็บกวาดจากถนน ตลาด ท่ีเล้ียงสัตว์หรือท่ีอื่น และ
หมายความรวมถึงมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
  “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
  “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งต้ังจากรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
  “อาคาร” หมายความว่า ตึก บ้าน เรือน โรง ร้าน แพ คลังสินค้า ส านักงาน หรือส่ิงท่ีสร้างขึ้น
อย่างอื่นซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้ 
  “ท่ีหรือทางสาธารณะ” หมายความว่า สถานท่ีหรือทางซึ่งมิใช่เป็นของเอกชนและประชาชน
สามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้ 
 ข้อ ๕ การเก็บ ขน หรือก าจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย ให้เป็น
อ านาจขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
 ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง องค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย อาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐหรือ
ราชการส่วนท้องถิน่อื่นด าเนินการภายใต้ขอ้ตกลงร่วมกันก็ได้ 
 ในกรณีท่ีมีเหตุอันสมควรองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย อาจมอบให้บุคคลใดด าเนินการตามวรรค
หนึ่งแทนภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย หรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ด าเนิน
กิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วย
การคิดค่าบริการก็ได้ 



 

 บทบัญญัติตามข้อนี้ และข้อ ๙ มิให้ใช้บังคับกับการจัดการของเสียอันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน 
แต่ให้ผู้ด าเนินกิจการโรงงานท่ีมีของเสียอันตราย และผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดของเสียอันตราย
ดังกล่าว แจ้งการด าเนินกิจการเป็นหนังสือต่อเจ้าพนักงานท้องถิน่ 
 ข้อ ๖ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดเขตพื้นท่ีการให้บริการเก็บ ขน หรือก าจัดส่ิงปฏิกูล  หรือ
มูลฝอย หรือเขตพื้นท่ีท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย มอบให้บุคคลอื่นด าเนินการแทนหรือเขตพื้นท่ีท่ีอนุญาต
ให้บุคคลใดด าเนินกิจการ โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตอ านาจของ
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย และระเบียบปฏิบัติได้ตามความจ าเป็น 
 ข้อ ๗ เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานท่ีซึ่งอยู่ในเขตพื้นท่ีการให้บริการเก็บ ขน หรือก าจัดส่ิง
ปฏิกูลหรือมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย หรือเขตพื้นท่ีท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย มอบ
ให้บุคคลอื่นด าเนินการแทนจะต้องเสียค่าธรรมเนียมการให้บริการแก่องค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย ตามอัตรา
ท่ีก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้  
 ท้ังนี้ การจะก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการก าจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย องค์การบริหารส่วนต าบล      
ท่าทรายจะต้องด าเนินการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 ข้อ ๘ เพื่อประโยชน์ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บ ขน และก าจัดส่ิงปฏิกูล
หรือมูลฝอยในกรณีท่ียังไม่มีกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าทราย การจัดการส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยให้ปฏิบัติตามข้อบัญญัติ ดังต่อไปนี้ 
  (๑) ห้ามมิให้ผู้ใดท าการถ่าย เท ท้ิง หรือท าให้มีขึ้นซึ่งส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยในท่ีหรือทาง
สาธารณะนอกจากในท่ีท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทรายจัดไว้ให้ 
  (๒) เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานท่ีใด ๆ ต้องจัดให้มีท่ีรองรับส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย
ท่ีถูกสุขลักษณะอย่างเพียงพอและเหมาะสมตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่น โดยค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประกาศก าหนด 
  (๓) ก าหนดให้เจ้าของหรือผู้ปกครองอาคารหรือสถานท่ีใด ๆ ปฏิบัติให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ
ตามสภาพหรือลักษณะการใช้อาคารหรือสถานท่ีนั้น ๆ 
 ข้อ ๙ ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจหรือ
โดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 ข้อ ๑๐ ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็น
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคิดค่าบริการในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย จะต้องยื่น
ค าขอรับใบอนุญาตตามแบบท่ีก าหนดไว้ท้ายข้อบญัญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 
  (๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  (๒) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
  (๓) เอกสาร หลักฐาน หรือส่ิงอื่น ๆ ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย ประกาศก าหนด 
 ข้อ ๑๑ ผู้ขอรับใบอนุญาตตามข้อ ๙ จะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
  (๑) ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขนส่ิงปฏิกูล 

(๑.๑) ต้องมีพาหนะขนถ่ายส่ิงปฏิกูล (รถดูดส้วม) ซึ่งมีคุณลักษณะ ดังนี้ 
(๑.๑.๑) ได้รับอนุญาตจากกรมการขนส่งท างบก 

      (๑.๑.๒) ส่วนของรถท่ีใช้ขนถ่ายส่ิงปฏิกูลต้องปกปิดมิดชิด สามารถป้องกันกล่ิน 
และสัตว์แมลงพาหะน าโรคได้ มีฝาปิด - เปิดอยู่ด้านบน 
     (๑.๑.๓) มีปั๊มดูดส่ิงปฏิกูลและติดต้ังมาตรวัดปริมาณของส่ิงปฏิกูลด้วย 
     (๑.๑.๔) ท่อหรือสายท่ีใช้ดูดส่ิงปฏิกูลต้องอยู่ในสภาพที่ดีไม่รั่วซึม 



 

     (๑.๑.๕) มีอุปกรณ์ท าความสะอาดประจ ารถ เช่น ถังตักน้ าไม้กวาด น้ ายาฆ่าเช้ือ
โรค (เช่น ไลโซน ๕ %) 
     (๑.๑.๖) ต้องจัดให้มีการแสดงข้อความท่ีตัวพาหนะขนถ่ายส่ิงปฏิกูลให้รู้ว่าเป็น
พาหนะขนถ่ายส่ิงปฏิกูล เช่น “รถดูดส่ิงปฏิกูล” เป็นต้น และต้องแสดงเลขทะเบียนใบอนุญาตประกอบกิจการ    
ช่ือหน่วยงานท่ีเป็นผู้ออกใบอนุญาต ช่ือบริษัทหรือเจ้าของกิจการด้วยตัวอักษรไทยซึ่งมีขนาดท่ีเห็นได้ชัดเจนตามท่ี
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าทรายประกาศก าหนด 
   (๑.๒) ต้องจัดให้มีเส้ือคลุม ถุงมือยาง รองเท้าหนังยางหุ้มสูงถึงแข้งส าหรับปฏิบัติงาน 
   (๑.๓) กรณีท่ีไม่มีระบบก าจัดส่ิงปฏิกลูของตนเองต้องแสดงหลักฐานว่าจะน าส่ิงปฏิกูลไป
ก าจัด ณ แหล่งก าจัดท่ีถูกสุขลักษณะแห่งใด 
   (๑.๔) อื่น ๆ ตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนด 
  (๒) ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการก าจัดส่ิงปฏิกูล 
   (๒.๑) สถานท่ีด าเนินกิจการรับท าการก าจัดส่ิงปฏิกูลต้องต้ังอยู่ห่างจากชุมชน        
ศาสนสถาน สถานศึกษา โรงพยาบาล สถานท่ีราชการ แหล่งน้ าสาธารณะ โดยให้ค านึงถึงการป้องกันมิให้เกิด
มลพิษต่อส่ิงแวดล้อม หรือเหตุร าคาญแก่ประชาชนในบริเวณใกล้เคียง 
   (๒.๒) ต้องมีระบบก าจัดส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักสุขาภิบาล เช่น 
     (๒.๒.๑) ระบบบ าบัดส่ิงปฏิกูลโดยการหมักย่อยสลาย ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 
      (ก) ถังหมักย่อยสลาย ประกอบด้วย ถังคอนกรีตท่ีก่อสร้างขึ้นจ านวน 
๓๑ ถังมีฝาปิดมิดชิด ถังหมักแต่ละถังต้องมีท่อระบายอากาศ ภายในถังหมักจะบรรจุส่ิงปฏิกูลท่ีได้จากรถสูบ      
ส่ิงปฏิกูลท่ีไปสูบมาจากส้วมตามบ้านเรือนและอาคารต่าง ๆ แล้วนามาถ่ายลงในถังหมักนี้ภายในถังหมักจะเกิดการ
ย่อยสลายส่ิงปฏิกูล โดยแบคทีเรียชนิดท่ีไม่ต้องการออกซิเจน ท าการหมักอย่างน้อย ๒๘ วัน เพื่อท าลายเช้ือโรค 
พยาธิ และไข่พยาธิท่ีปะปนมากับส่ิงปฏิกูล โดยการจัดวางระบบต้องได้รับการรับรองมาตรฐานจากกระทรวง
สาธารณสุขและหรือหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
   (๒.๓) ต้องจัดให้มีเส้ือคลุม ผ้าปิดปากปิดจมูก ถุงมือยาง รองเท้าหนังยางหุ้มสูงถึงแข้งมี
อุปกรณ์ท าความสะอาด  เช่น  ถังตักน้ า  ไม้กวาด  พล่ัว น้ ายาดับกล่ิน น้ ายาฆ่าเช้ือโรค (เช่น ไลโซน ๕ %) ส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน 
   (๒.๔) ต้องมีผู้ควบคุม หรือดูแล หรือผู้ปฏิบัติงานท่ีมีความรู้ด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม
หรือด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
  (๓) ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขนมูลฝอย 
   (๓.๑) ต้องมีพาหนะเก็บ ขนมูลฝอยซึ่งมีคุณลักษณะ ดังนี้ 
     (๓.๑.๑) ได้รับอนุญาตจากกรมขนส่งทางบก 
     (๓.๑.๒) ส่วนของรถท่ีใช้เก็บ ขนมูลฝอยต้องปกปิดมิดชิด สามารถป้องกันกล่ิน
และสัตว์แมลงพาหะน าโรคได้ และไม่ท าให้มูลฝอยหกล้น หรือปลิวฟุ้งกระจายขณะขนย้าย 
     (๓.๑.๓) ส่วนของรถท่ีใช้เก็บ ขนมูลฝอยต้องอยู่ในสภาพที่ดี ไม่รั่ว ไม่ซึม 
     (๓.๑.๔) มีอุปกรณ์ท าความสะอาดประจ ารถ เช่น ไม้กวาด น้ ายาดับกล่ินน้ ายาฆ่า
เช้ือโรค (เช่น ไลโซน ๕ %) ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
     (๓.๑.๕) ต้องมีข้อความแสดงท่ีตัวรถพาหนะเก็บ ขนมูลฝอย เพื่อให้รู้ว่าเป็นรถท่ี
ใช้เก็บ ขนมูลฝอย เช่น “รถเก็บ ขนมูลฝอย” เป็นต้น และต้องแสดงเลขทะเบียนใบอนุญาตประกอบกิจการ       



 

ช่ือหน่วยงานท่ีเป็นผู้ออกใบอนุญาต ช่ือบริษัทหรือเจ้าของกิจการด้วยอักษรไทยซึ่งมีขนาดท่ีเห็นได้ชัดเจน พร้อม
หมายเลขโทรศัพท์ไว้ทั้งสองด้านของตัวรถ โดยขนาดตัวอักษรต้องสูงไม่น้อยกว่า ๑๐ เซนติเมตร 
     (๓.๑.๖) สีของรถพาหนะเก็บ ขนมูลฝอยต้องก าหนดให้มีสีต่างจากรถเก็บ ขน    
มูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
       (๓.๒) ต้องจัดให้มีผ้าปิดปากปิดจมูก เส้ือสะท้อนแสง ถุงมือยาง 
รองเท้าหนังยางหุ้มสูงแข้ง อุปกรณ์ท าความสะอาด เช่น ถังตักน้ า ไม้กวาด พล่ัว น้ ายาดับกล่ิน น้ ายาฆ่าเช้ือโรค 
(เช่น ไลโซน ๕ %) ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
        (๓.๓) กรณีท่ีไม่มีระบบก าจัดมูลฝอยของตนเองต้องแสดงหลักฐาน    
(ใบน าส่งมูลฝอย) ว่าจะน ามูลฝอยไปก าจัด ณ แหล่งก าจัดท่ีถูกสุขลักษณะแห่งใด 
  (๔) ผู้ขอรับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอย 
   (๔.๑) สถานท่ีด าเนินกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยต้องต้ังอยู่ห่างจากชุมชน ศาสนสถาน 
สถานศึกษา โรงพยาบาล สถานท่ีราชการ แหล่งน้ าสาธารณะ โดยให้ค านึงถึงการป้องกัน มิให้เกิดมลพิษต่อ
ส่ิงแวดล้อมหรือเหตุร าคาญแก่ประชาชนในบริเวณใกล้เคียง 
   (๔.๒) ต้องมีระบบก าจัดมูลฝอยท่ีถูกหลักสุขาภิบาล เช่น อาจจะเป็นระบบเตาเผาหรือ
ระบบฝังกลบ หรือระบบหมักเป็นปุ๋ย ซึ่งแต่ละระบบจะต้องมีข้อก าหนดหลักเกณฑ์ท่ีป้องกันอันตราย ต่อสุขภาพ
ของคนงานและประชาชนข้างเคียง รวมท้ังการป้องกันเหตุร าคาญด้วย โดยการจัดวางระบบต้องได้รับการรับรอง
มาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุขและหรือหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
   (๔.๓) ต้องมีผู้ควบคุม หรือดูแล หรือผู้ปฏิบัติงานท่ีมีความรู้ด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 
หรือด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
   (๔.๔) ต้องจัดให้มีผ้าปิดปากปิดจมูก เส้ือคลุม ถุงมือยาง รองเท้าหนังยางหุ้มสูงถึงแข้ง
อุปกรณ์ท าความสะอาด เช่น ถังตักน้ า ไม้กวาด พล่ัว น้ ายาดับกล่ิน น้ ายาฆ่าเช้ือโรค (เช่น ไลโซน ๕ %) ส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน 
 ข้อ ๑๒ เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาตหรือค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าขอถ้าปรากฏว่าค าขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
หรือเงื่อนไขท่ีก าหนดไว้ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้อง หรือความไม่สมบูรณ์นั้นท้ังหมดและแจ้งให้
ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน และในกรณีจ าเป็นท่ีจะต้องส่งคืนค าขอแก่ผู้ขออนุญาตก็
ใหส่้งคืนค าขอพร้อมท้ังแจ้งความไมถู่กต้อง หรือความไม่สมบรูณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับค าขอ  
 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าส่ังไม่อนุญาต พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามท่ีถูกตามท่ีก าหนดใน
ข้อบัญญัตินี้ 
 ในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต หรือไม่อาจมีค าส่ังไม่อนุญาตได้ภายใน
ก าหนดเวลาตามวรรคสองให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง  ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้ง
การขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนส้ินก าหนดเวลา ตามวรรคสองหรือตามท่ีได้ขยาย
เวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี 
 ข้อ ๑๓ ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวัน นับแต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หากไม่มารับภายในก าหนดเวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควรให้ถือว่าสละสิทธิ์ 
 ข้อ ๑๔ ในการด าเนินกิจการผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
  (๑) ผู้ได้รับใบอนุญาตด าเนินกิจกรรมรับท าการเก็บ ขนส่ิงปฏิกูล 



 

   (๑.๑) ขณะท าการดูดส่ิงปฏิกูลต้องควบคุมให้ผู้ปฏิบัติงานสวมเส้ือคลุม ถุงมือยางและ
รองเท้าหนังยางหุ้มสูงถึงแข้ง และท าความสะอาดเส้ือคลุม ถุงมือยาง และรองเท้าหนังยางหลังจากเสร็จส้ินการ
ปฏิบัติงานประจ าวัน 
   (๑.๒) ท าความสะอาดท่อหรือสายท่ีใช้ดูดส่ิงปฏิกูล โดยหลังจากดูดส่ิงปฏิกูลเสร็จแล้วให้
ท าการดูดน้ าสะอาดจากถัง เพื่อล้างภายในท่อหรือสายท่ีใช้ดูดส่ิงปฏิกูลและท าความสะอาดท่อ หรือสายท่ีใช้ดูดส่ิง
ปฏิกูลด้านนอกท่ีสัมผัสส่ิงปฏิกูลด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรค (เช่น ไลโซน ๕ %) 
   (๑.๓) ท าความสะอาดพาหนะขนถ่ายส่ิงปฏิกูลอย่างน้อยวันละ ๑ ครั้ง หลังจากท่ีออก
ปฏิบัติงานขนถ่ายส่ิงปฏิกูลแล้ว ส าหรับน้ าเสียท่ีเกิดจากการล้างต้องได้รับการบ าบัด หรือก าจัดด้วยวิธีการท่ีถูก
สุขลักษณะก่อนปล่อยท้ิงสู่สาธารณะ 
   (๑.๔) กรณีท่ีมีส่ิงปฏิกูลหกเรี่ยราด ใหท้ าการฆ่าเช้ือโรคด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรค (เช่น ไลโซน 
๕ %) แล้วท าการล้างให้สะอาด 
   (๑.๕) มีการตรวจสุขภาพแก่ผู้ปฏิบัติงานขนถ่ายส่ิงปฏิกูลอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
  (๒) ผู้ได้รับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการก าจัดส่ิงปฏิกูล 
   (๒.๑) ต้องมีเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการอบรม และมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษา ระบบบ าบัด
ส่ิงปฏิกูลและอยู่ประจ าท่ีระบบบ าบัดส่ิงปฏิกูล 
   (๒.๒) เจ้าหน้าท่ีต้องสวมเส้ือคลุม สวมถุงมือยาง รองเท้าหนังยางหุ้มสูงถึงแข้ง และสวม
ผ้าปิดปากจมูกขณะปฏิบัติงาน 
   (๒.๓) ถ้ามีส่ิงปฏิกูลหกเรี่ยราดให้ท าการฆ่าเช้ือโรคด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรค (เช่น ไลโซน    
๕ %) แล้วท าการล้างด้วยน้ าสะอาด 
   (๒.๔) ต้องปิดฝาถังหมักปฏิกูลทุกครั้ง หลังจากท่ีใส่ส่ิงปฏิกูลลงในถังหมักแล้ว 
   (๒.๕) เจ้าหน้าท่ีดูแลระบบจะต้องลงบันทึกเลขท่ีรถสูบส่ิงปฏิกูล และปริมาตร ส่ิงปฏิกูล
ท่ีน ามาท้ิงทุกครั้งเป็นการป้องกันไม่ให้รถน าส่ิงปฏิกูลไปท้ิงท่ีอื่น 
   (๒.๖) เจ้าหน้าท่ีต้องได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง โดยเฉพาะ
การตรวจโรคระบบทางเดินอาหาร 
  (๓) ผู้ได้รับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการเก็บ ขนมูลฝอย 
   (๓.๑) ขณะท าการเก็บ ขนมูลฝอยต้องควบคุมให้ผู้ปฏิบัติงานผูกผ้าปิดปากปิดจมูกสวม
ถุงมือยาง สวมเส้ือสะท้อนแสง สวมรองเท้าหนังยางหุ้มสูงถึงแข้ง สวมเส้ือและกางเกงให้มิดชิด และท าความ
สะอาดผ้าปดิปากปิดจมูก เส้ือ กางเกง ถุงมือยาง รองเท้าหนังยางและร่างกายผู้ปฏิบัติงาน หลังจากเสร็จส้ินการ
ปฏิบัติงานประจ าวัน 
   (๓.๒) การเก็บ ขนมูลฝอยต้องจัดเก็บให้เรียบร้อยมิให้มีมูลฝอยตกค้าง 
   (๓.๓) ขณะขนย้ายต้องไม่ท าให้มูลฝอยตกหล่น หรือฟุ้งกระจายตามท้องถนน 
   (๓.๔) ท าความสะอาดรถเก็บ ขนมูลฝอย อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ส าหรับน้ าเสียท่ี
เกิดจากการล้างต้องได้รับการบ าบัด หรือก าจัดท่ีถูกหลักสุขาภิบาล คือ น้ าล้างจะต้องผ่านการบ าบัดน้ าเสีย 
   (๓.๕) มีการตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง โดยเฉพาะโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 
   (๓.๖) ห้ามน ารถไปใช้ในกิจการอื่น 
   (๓.๗) ต้องดูแลมิให้ข้อความบนตัวถังรถลบเลือน 
   (๓.๘) ต้องมีใบอนุญาตติดประจ ารถ 



 

   (๓.๙) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวด้วยสุขลักษณะ ความสะอาด ปลอดภัย และการรักษา
คุณภาพส่ิงแวดล้อมตามค าแนะน าหรือค าส่ังเจ้าพนักงานสาธารณสุขและค าส่ังเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมท้ัง
ข้อบัญญัติ ระเบียบและประกาศขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
   (๔) ผู้ได้รับใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการก าจัดมลูฝอย 
   (๔.๑) การก าจัดมูลฝอยต้องถูกหลักสุขาภิบาลและมีข้อก าหนดหลักเกณฑ์ ท่ีป้องกัน
อันตรายต่อสุขภาพของคนงานและประชาชนข้างเคียง รวมท้ังการป้องกันเหตุร าคาญด้วย 
     (๔.๑.๑) ระบบเตาเผา (Incinerater) ต้องควบคุมไม่ก่อให้เกิดเขม่า เถ้า ฝุ่น
ละอองท่ีไปกระทบความเป็นอยู่ของประชาชนข้างเคียง 
     (๔.๑.๒) ระบบฝังกลบ (Sanitaly Land-fill) ต้องมีระบบรองรับน้ าขยะไปก าจัด
โดยต้องควบคุมไม่ปล่อยให้ไปปนเป้ือนแหล่งน้ าธรรมชาติ 
     (๔.๑.๓) ระบบหมักเป็นปุ๋ย (Decompose) ต้องควบคุมไม่ให้เกิดกล่ินเหม็นท่ี
รุนแรง หรือเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์พาหะน าโรค โดยเฉพาะแมลงวัน หนู แมลงสาบหรืออื่น ๆ 
   (๔.๒) ต้องมีเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการอบรม หรือมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาระบบก าจัด
มูลฝอยและอยู่ประจ าเพื่อปฏิบัติหน้าท่ี ณ สถานท่ีระบบก าจัดมูลฝอย 
   (๔.๓) เจ้าหน้าท่ีต้องสวมเส้ือคลุม สวมถุงมือยาง รองเท้าหนังยางหุ้มสูงถึงแข้ง และสวม
ผ้าปิดปากปิดจมูกขณะปฏิบัติงาน 
   (๔.๔) มีการตรวจสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง โดยเฉพาะ
การตรวจโรคระบบทางเดินอาหาร 
   (๔.๕) ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวด้วยสุขลักษณะ ความสะอาด ปลอดภัย และการรักษา
คุณภาพส่ิงแวดล้อม ตามค าแนะน าหรือค าส่ังเจ้าพนักงานสาธารณสุขและค าส่ังเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมท้ัง
ข้อบญัญติั ระเบียบ และประกาศขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
 ข้อ ๑๕ บรรดาใบอนุญาตท่ีออกให้ตามข้อบัญญัตินี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันท่ีออกใบอนุญาต และให้
ใช้ได้เพียงในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทรายเท่านั้น 
 การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะส่ังไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนด 
 ข้อ ๑๖ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราท่ีก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัติ
นี้ในวันท่ีมารับใบอนุญาตส าหรับกรณีท่ีเป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ ส าหรับกรณี
ท่ีเป็นการขอต่อใบอนุญาตตลอดเวลาท่ียังด าเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาท่ีก าหนดให้ช าระ
ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจ านวนค่าธรรมเนียมท่ีค้างช าระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการ
ด าเนินกิจการนั้นก่อนถึงก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 
 ในกรณีท่ีผู้มีหน้าท่ีต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง ค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจส่ังให้ผู้นั้นหยุดการด าเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจน
ครบจ านวน 
 ข้อ ๑๗ บรรดาค่าธรรมเนียม และค่าปรับ ตามข้อบัญญัตินี้ให้เป็นรายได้ขององค์การบริหารส่วนต าบล
ท่าทราย 
 ข้อ ๑๘ ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินกิจการตามข้อบญัญัตินี้จะพึงเรียกเก็บค่าบริการจากผู้ใช้บริการ
ได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามท่ีก าหนดไว้ทา้ยข้อบัญญัตินี้ 



 

 ข้อ ๑๙ ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานท่ี
ประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ 
 ข้อ ๒๐ ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระท่ีส าคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด ตามแบบท่ี
ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 
 การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ดังต่อไปนี้ 
  (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหายให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน าส าเนาบันทึกการแจ้งความ
ต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีแห่งท้องท่ีท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
  (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระท่ีส าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาตน าใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
 ข้อ ๒๑ ในกรณีท่ีปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
หรือข้อบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องท่ีก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามท่ีได้รับ
ใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจส่ังพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาท่ีเห็นสมควรแต่ต้องไม่
เกินสิบห้าวัน 
 ข้อ ๒๒ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าส่ังเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
  (๑) ถูกส่ังพักใช้ใบอนุญาตต้ังแต่สองครั้งขึ้นไป และมีเหตุท่ีจะต้องถูกส่ังพักใช้ใบอนุญาตอีก 
  (๒) ต้องค าพิพากษาถึงท่ีสุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข      
พ.ศ. ๒๕๓๕ 
  (๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
กฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือข้อบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขท่ีระบุไว้ใน
ใบอนุญาตในเรื่องท่ีก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามท่ีได้รับใบอนุญาต ตามข้อบัญญัตินี้และการไม่ปฏิบัติ
หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนหรือมีผลกระทบต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน 
 ข้อ ๒๓ ค าส่ังพักใช้ใบอนุญาตและค าส่ังเพิกถอนใบอนุญาต ให้ท าเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาต
ทราบในกรณีท่ีไม่พบผู้รับใบอนุญาตหรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าส่ังดังกล่าว ให้ส่งค าส่ังโดยทางไปรษณีย์ตอบ
รับหรือให้ปิดค าส่ังนั้นไว้ในท่ีเปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักงานของผู้รับใบอนุญาตและให้ถือว่าผู้รับ
ใบอนุญาตนั้นได้รับทราบค าส่ังแล้วต้ังแต่เวลาท่ีค าส่ังไปถึงหรือวันปิดค าส่ังแล้วแต่กรณี 
 ข้อ ๒๔ ผู้ถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิจการท่ีถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันท่ีถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาต 
 ข้อ ๒๕ เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานท่ีใด ๆ ท่ีอยู่นอกเขตพื้นท่ีการให้บริการเก็บ ขนส่ิง
ปฏิกูลหรือมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย หรือเขตพื้นท่ีการให้บริการของผู้ได้รับใบอนุญาตด าเนิน
กิจการรับท าการเก็บ ขน ส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการต้องด าเนินการเก็บ ขน และก าจัดส่ิงปฏิกูล หรือมูลฝอยให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามวิธีการท่ีเจ้า
พนักงานท้องถิ่นโดยค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประกาศก าหนด 
 ข้อ ๒๖ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจแต่งต้ังข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นเพื่อให้ปฏิบัติหน้าท่ี 
ตามมาตรา ๔๔ วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ในเขตอ านาจขององค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าทราย ในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได้ 



 

 ข้อ ๒๗ ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามท่ีก าหนดไว้ในบทก าหนดโทษ แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 ข้อ ๒๘ ให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ และให้มีอ านาจ
ออกระเบียบ ประกาศ หรือค าส่ัง เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 
 
       ประกาศ ณ วันท่ี ................................................ พ.ศ. .............. 
 
 
         (นายถนอมศักดิ์ จันทร์หอม) 

        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
 
                เหน็ชอบ 
 

 
(.....................................................) 
      นายอ าเภอเมืองนครนายก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 
ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 

เร่ือง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. .................. 
ล าดับที่ ประเภท อัตราค่าธรรมเนียม 

(บาท) 
1 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตด าเนินกิจการตามมาตรา ๑๙ 
โดยท าเป็นธุรกิจ หรือได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคดิค่าบริการ  
 (ก) รับท าการเก็บ และขนส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยท่ัวไป  
 (ข) รับท าการก าจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยท่ัวไป  
 (ค) รับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเช้ือ 
 (ง) รับท าการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ  
 
อัตราเก็บขนส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย 
1.ค่าเกบ็และขนส่ิงปฏิกูล ครั้งหนึ่งๆ  
(เศษไม่เกนิครึ่งลูกบากศก์เมตร ให้คิดเท่ากับครึ่งลูกบาศก์เมตร  
เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเท่ากับ 1 ลูกบาศก์เมตร) 
2.ค่าเก็บและขนมูลฝอย 
 (ก)  ค่าเก็บขนมูลฝอย เป็นรายเดือน  
  1) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน 20 ลิตร  
  2) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน 20 ลิตร แต่ไม่เกิน 500 ลิตร 
   ให้คิดเปน็หน่วย ทุก ๆ 20  ลิตร ในอัตราต่อหน่วย 
   (เศษไม่เกิน 10 ลิตร ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย 
    เศษเกิน 10 ลิตร ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
  3) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน 500 ลิตร  
   แต่ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร 
  4) กรณีท่ีมีปริมาณวันหนึ่งเกิน 1 ลูกบาศก์เมตร  
   ให้คิดเปน็หน่วย ทุก ๆ 1 ลูกบาศก์เมตร ในอัตราหน่วยละ 
   (เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย  
   เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
 (ข)  ค่าเกบ็ขนมูลฝอย เป็นครั้งคราว 
  1) กรณีท่ีมีปริมาณไม่เกิน 500 ลิตร   
  2) กรณีท่ีมีปริมาณเกนิ 500 ลิตร  
   แต่ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร 
  3) กรณีท่ีมีปริมาณเกิน 1 ลูกบาศก์เมตร  
   ให้คิดเปน็หน่วย ทุก ๆ 1 ลูกบาศก์เมตร ในอัตราหน่วยละ 
   (เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย  
   เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 

 
 

ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท 
ฉบับละ ๗,๕๐๐ บาท 

ฉบับละ ๑๐,๐๐๐ บาท 
ฉบับละ ๑๕,๐๐๐ บาท 

 
 

ลูกบาศก์เมตรละ 500 บาท 
 
 
 
 

เดือนละ 40 บาท 
หน่วยละ 40 บาท 

 
 
 

เดือนละ 3,250 บาท 
 

หน่วยละ 3,250 บาท 
 
 
 
 

ครั้งละ 125 บาท 
ครั้งละ 245 บาท 

 
หน่วยละ 245 บาท 

 
 
 

 
 



 

แบบ สม. 1 
 

ค าขอรับใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

 

เลขท่ีรับ............/................. 
 

เขียนท่ี.................................................................. 
วันท่ี.....................เดือน...................................พ.ศ.................. 

 

ข้าพเจ้า........................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย......................ถนน..............................ต าบล.............................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................... 
  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือ ก าจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย 
ประเภท.................................................................................................ต่อ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
โดยใช้ช่ือกิจการว่า.......................................................................................................จ านวนค างาน....................คน 
ต้ังอยู่ ณ เลขท่ี...................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย......................ถนน..............................ต าบล.............................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................... 
โทรสาร....................................................................... 
 

พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้รับใบอนุญาต 
     ส าเนาทะเบียนบา้นและส าเนาบัตรประจ าตัว ของผู้รับใบอนุญาต 
    ส าเนาใบทเบียนบ้าน นิติบุคคล (ถ้ามี) 
    บัญชีอัตราค่าธรรรมเนียมในการให้บริการ 
    ตัวอย่างหนังสือสัญญาระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
    ใบยินยอมให้ท้ิงส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย 
    หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
    เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ ตามท่ีราชการท้องถิ่นประกาศก าหนด หรือ 
   1……………………………………………………………………………………………………………… 
   2……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

   ขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ 
 
 

            (ลงช่ือ)..............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 

(.............................................................) 
 
 



 

แผนที่ต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที ่
เลขท่ี.................................ได้รับเรื่องเมื่อวันท่ี.....................เดือน...................................................พ.ศ...................... 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน     ครบ 
      ไม่ครบ คือ        
   1) ……………………………………….………………………… 
   2) ……………………………………….………………………… 
   3) ……………………………………….………………………… 

    (ลงช่ือ)............................................................. 
     (........................................................) 
    ต าแหน่ง.......................................................... 
 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (     )  เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้........................................................................ 
.................................................................................................................................................................................... 
 (     )  เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ............................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................... 

    (ลงช่ือ).............................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (........................................................) 
     ต าแหน่ง......................................................... 
     วันท่ี................................................... 
 
 



 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 (     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (     )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
 
 

    (ลงช่ือ).............................................................เจ้าพนักงานท้องถิน่ 
     (........................................................) 
            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
     วันท่ี................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

แบบ สม. 2 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
 

เล่มท่ี................เลขท่ี................/................. 
 

 

อนุญาตให้.........................................................................อายุ.................ปี สัญชาติ...................... 
อยู่บา้นเลขท่ี..........................หมู่ท่ี....................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................ 
ต าบล.....................................อ าเภอ.................................................จังหวัด............................................................... 
โทรศัพท์......................................................โทรสาร.............................................................. 
 

  ข้อ 1 ประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ประเภท....................... 
.........................................................................................................ค่าธรรมเนียม.............................................บาท 
ใบเสร็จรับเงิน เล่มท่ี.....................เลขท่ี......................วันท่ี................เดือน......................................พ.ศ.................... 
โดยใช้ช่ือกิจการว่า.......................................................................................................จ านวนค างาน....................คน 
ต้ังอยู่ ณ เลขท่ี...................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย......................ถนน..............................ต าบล.............................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................... 
โทรสาร....................................................................... 
 

  ข้อ 2 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
   (1) ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย เรื่อง การจัดการส่ิง
ปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. .................. 
   (2) .................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................... 
 

 ใบอนุญาตนี้ส้ินอายุในวันท่ี..................เดือน......................................พ.ศ..................... 
 

ออกให้ ณ วันท่ี.....................เดือน................................พ.ศ........................... 
 

(ลงช่ือ).........................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
       (.......................................................) 
    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 

 
 



 

แบบ สม. 3 

ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับท าการเกบ็ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 

เลขท่ีรับ............/................. 

เขียนท่ี.................................................................. 
วันท่ี.....................เดือน...................................พ.ศ.................. 

ข้าพเจ้า........................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย......................ถนน..............................ต าบล.............................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................... 

  ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือ ก าจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย 
ประเภท.................................................................................................ต่อ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
โดยใช้ช่ือกิจการว่า.......................................................................................................จ านวนค างาน....................คน 
ต้ังอยู่ ณ เลขท่ี...................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย......................ถนน..............................ต าบล.............................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................... 
โทรสาร....................................................................... 

  พร้อมค าขอนี้ ขา้พเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
  1) ใบอนุญาตเดิม 
  2).................................................................................................................................................. 
  3).................................................................................................................................................. 

   ขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ 
 

                   (ลงช่ือ).............................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
(...........................................................) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

ส่วนของเจ้าหน้าที ่
เลขท่ี.................................ได้รับเรื่องเมื่อวันท่ี.....................เดือน...................................................พ.ศ...................... 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน     ครบ 
      ไม่ครบ คือ        
   1) ……………………………………….………………………… 
   2) ……………………………………….………………………… 
   3) ……………………………………….………………………… 

    (ลงช่ือ)............................................................. 
     (........................................................) 
    ต าแหน่ง.......................................................... 
 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (     )  เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้........................................................................ 
.................................................................................................................................................................................... 
 (     )  เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ............................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................... 

    (ลงช่ือ).............................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (........................................................) 
     ต าแหน่ง......................................................... 
     วันท่ี................................................... 
 
 
ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 (     )  อนุญาตใหต่้อใบอนุญาตได้ 
 (     )  ไม่อนุญาตให้ต่อใบอนุญาต  
 
 

    (ลงช่ือ).............................................................เจ้าพนักงานท้องถิน่ 
     (........................................................) 
            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย 
     วันท่ี................................................... 

 
 
 



 

รายการต่ออายุใบอนุญาตให้รับท าการเกบ็ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
วัน/เดือน/ปี 
ที่อนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
สิ้นอาย ุ

จ านวนเงิน (บาท) ใบเสร็จรับเงิน ลงช่ือ 
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ เล่มที ่ เลขที ่ วัน/เดือน/ปี 

 
 
 

       

 
 

 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 

ค าเตือน 
1. ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในท่ีเปิดเผย ณ ส านักท าการของผู้ได้รับใบอนุญาต 
2. ต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตพร้อมช าระค่าธรรมเนียมก่อนใบอนญุาตส้ินอายุ 
3. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้น าใบอนุญาตฉบับนี้ไปด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบ สม. 4 

ค าขออนุญาตการต่าง ๆ 
เก่ียวกับการประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 

เลขท่ีรับ............/................. 

เขียนท่ี.................................................................. 
วันท่ี.....................เดือน...................................พ.ศ.................. 

ข้าพเจ้า........................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย......................ถนน..............................ต าบล.............................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................... 
โดยใช้ช่ือกิจการว่า.......................................................................................................จ านวนค างาน....................คน 
ต้ังอยู่ ณ เลขท่ี...................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย......................ถนน..............................ต าบล.............................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................... 
โทรสาร....................................................................... 

  ขอยื่นค าขอต่อ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย ด้วยข้าพเจ้าฯ มีความประสงค์ 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 

ขอรับรองว่า ข้อความตามค าขออนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
            (ลงช่ือ)............................................................ผู้ยื่นค าขออนุญาต 

(.............................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบค าขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 
 

เลขท่ีรับ............/................. 

เขียนท่ี.................................................................. 
วันท่ี.....................เดือน...................................พ.ศ.................. 

ข้าพเจ้า........................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย......................ถนน..............................ต าบล.............................. 
อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................... 
  ขอยื่นความจ านงให้องค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย เข้าด าเนินการจัดเก็บขยะมูลฝอยท่ี 
(บ้านเลขท่ี).............................. หมู่ ท่ี............... ต าบลท่าทราย อ าเภอเมืองนครนายก จังหวัดนครนายก             
มีปริมาณขยะมูลฝอยเฉล่ียวันละ.............กิโลกรัม เป็นขยะมูลฝอยประเภท...............................................................   
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ 
  1) ส าเนาบัตรประจ าตัว............................... (ประชาชน/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ฯลฯ) 
  2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  3) หลักฐานการขออนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 3.1) .................................................................................................................. 
 3.2) .................................................................................................................. 
 

ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ข้อความตามท่ีปรากฏตามแบบค าของฉบับนี้ เป็นจริงทุกประการ       
และข้าพเจ้ายินยอมท่ีต้องช าระค่าจัดเก็บและขนขยะมูลฝอย เดือนละ...........................บาท และค่าธรรมเนียมอื่น
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทราย เรื่อง การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. ......... ก าหนดไว้ 

 

 
            (ลงช่ือ)............................................................ผู้ยื่นค าขอรับบริการ 

(.............................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


