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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลบ้านธาตุ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วข้อง : 

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. ข้อมูลสถติิ 
 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอทีม่ากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอทีน่้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ  
11. ช่องทางการใหบ้ริการ  
       เทศบาลตำบลบ้านธาตุ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

หมู่ที่ 1 บ้านธาตุ ตำบลบ้านธาตุอำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 41150 โทร. 042-146095 
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง)   

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถา้มี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
       1.  หลักเกณฑ์วิธีการ 
                     ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบ
แทนด้วยการคิดค่าบริการจะต้องย่ืนขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายในระบุวันก่อนใบอนุญาต
ส้ินอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้
จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำส่ังไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มาย่ืนคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวัน
ใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
                    ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนดจะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน 
       2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
                    (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกดำเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
                    (2) ผู้ประกอบการต้องย่ืนเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
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                    (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อและด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
                    (4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด
ไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน
เรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตย่ืนคำขอต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาที - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถ่ิน) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ย่ืนคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ
หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ย่ืนคำขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ช่ัวโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถ่ิน 
2. หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ราชการทางปกครอง
พ.ศ. 2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะแนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถ่ิน 
2. กฎหมายกำหนด
ภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557) 
 

4) - 
 

การแจ้งคำส่ังออกใบอนุญาต/
คำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกำหนดหากพ้นกำหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุ

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถ่ิน 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถ่ินไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมีคำสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ใบอนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับ
ทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแก่ผู้
ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 
วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนักก.พ.ร. ทราบ) 

5) - 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถ่ินกำหนด 
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถ่ิน 
2. กรณีไม่ชำระตาม
ระยะเวลาที่กำหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบริการนีผ่้านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) สำเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 
 
 
15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
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ที่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคาร
หรือใบอนุญาตตาม
กฎหมายอ่ืนที่
เก่ียวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 

2) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่กำจัดมูล
ฝอยติดเช้ือที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมีการ
ดำเนินกิจการที่
ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลโดยมี
หลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้ขน
กับผู้กำจัดมูลฝอย 

- 0 1 ฉบับ (    เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 

3) แผนการดำเนินงาน
ในการกำจัดมูลฝอย
ที่แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ดำเนินงานความ
พร้อมด้านกำลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และวิธีการ
บริหารจัดการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 

4) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดงวุฒิ
การศึกษาของ
เจ้าหน้าที่ควบคุม
กำกับในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้ออย่าง
น้อย 2 คน          1) 
คุณสมบัติสำเร็จ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 
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ที่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

การศึกษาไม่ต่ำกว่า
ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าใน
สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ในด้าน
สาธารณสุข
สุขาภิบาลชีววิทยา
และวิทยาศาสตร์
การแพทย์ด้านใด
ด้านหนึ่ง         2) 
คุณสมบัติสำเร็จ
การศึกษาไม่ต่ำกว่า
ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าในสาขาวิ
ชการวิศวกรรม
ศาสตร์ในด้าน
สุขาภิบาลวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมและ
วิศวกรรมเครื่องกล
ด้านใดด้านหนึ่ง 

5) เอกสารแสดงให้เห็น
ว่าผู้ปฏิบัติงานที่ทำ
หน้าที่กำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อผ่านการ
ฝึกอบรมการป้องกัน
และระงับการแพร่
เช้ือหรืออันตรายที่
อาจเกิดจากมูลฝอย
ติดเชื้อ (ตาม
หลักสูตรและ
ระยะเวลาตามที่
กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด
โดยประกาศในราช

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 
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ที่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

กิจจานุเบกษา) 
6) ใบรับรองแพทย์หรือ

เอกสารแสดงการ
ตรวจสุขภาพ
ประจำปีของ
ผู้ปฏิบัติงานในการ
กำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 

16. ค่าธรรมเนียม 
     1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
        ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
        หมายเหตุ - 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดอุดรธานี 
       2) ช่องทางการร้องเรียน      เทศบาลตำบลบ้านธาตุ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
 หมู่ที่ 1 บ้านธาตุ ตำบลบ้านธาตุอำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 41150 โทร. 042-146095 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 


