
 
 
 

บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร 

เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พ.ศ. 2562 
 
 

หลักการ 

ให้มีเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร  เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 

เหตุผล 

เ พ่ือประโยชน์ ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการเ ก็บ ขน และกําจัด 
มูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาลตําบลเกาะเพชร โดยกําหนดหลักเกณฑ์ สุขลักษณะ และการอ่ืนท่ีจําเป็น รวมถึง
อัตราค่าธรรมเนียมในการอนุญาต  ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม ให้กระทําได้โดยการตราเป็นเทศบัญญัติ  คณะผู้บริหารเทศบาลตําบลเกาะเพชร จึงขอเสนอเทศ
บัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร  เรื่อง  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   พ.ศ. ๒๕๖2  ต่อสภาเทศบาลตําบลเกาะ
เพชร  และนําเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ ให้ใช้บังคับเป็นเทศ
บัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชรต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร 
เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2562 

 
 

โดยท่ีเป็นการสมควรตราเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๖๐ มาตรา ๖๑ มาตรา ๖๒ มาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ.๒๔๙๖ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบมาตรา ๒๐ และมาตรา ๔๔ แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม อันเป็นพระราชบัญญัติท่ีมีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการ
จํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งกฎหมายบัญญัติให้สามารถกระทําการได้ เทศบาลตําบลเกาะเพชรโดย
ความเห็นชอบของสภาเทศบาลตําบลเกาะเพชรและผู้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช จึงตราเทศบัญญัติไว้
ดังต่อไปนี ้  
 
 ข้อ ๑ เทศบัญญัตินี้เรียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2562 ” 
 
 ข้อ ๒ เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลตําบลเกาะเพชร  ตั้งแต่เม่ือได้ประกาศไว้โดยเปิดเผยท่ี
สํานักงานเทศบาลตําบลเกาะเพชรแล้วเจ็ดวัน 
 
 ข้อ ๓  บรรดาเทศบัญญัติ  ข้อบังคับ   ระเบียบ   ประกาศหรือคําสั่งอ่ืนใดในส่วนท่ีได้ตราไว้แล้วใน
เทศบัญญัตินี้ หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับเทศบัญญัตินี้ ให้ใช้เทศบัญญัตินีแ้ทน  
 
 ข้อ ๔ ในเทศบัญญัตินี ้

“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า มูลฝอยท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการ
สัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทําให้เกิดโรคได ้

กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้  ท่ีเกิดข้ึนหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการ
รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเก่ียวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมท้ัง
ในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

(๑) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ท่ีเป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว ์
และการใชส้ัตว์ทดลอง 

(๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีทําด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่น
กระจกปิดสไลด ์

(๓) วัสดุซ่ึงสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากเลือด สาร
น้ําจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว ์หรือวัคซีนท่ีทําจากเชื้อโรคท่ีมีชีวิต เช่น สําล ีผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ  

(๔) มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง  
 “เจ้าพนักงานท้องถ่ิน” หมายความว่า นายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร 
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข”  หมายความว่า  เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕   
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 “ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน” หมายความว่า  ข้าราชการ  หรือพนักงานส่วน
ท้องถ่ินท่ีได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินนั้น 

“อาคาร” หมายความว่า ตึก บ้าน เรือน โรง ร้าน แพ คลังสินค้า สํานักงาน หรือ สิ่งท่ีสร้างข้ึนอย่าง
อ่ืนซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได ้
 “ท่ีหรือทางสาธารณะ”  หมายความว่า สถานท่ีหรือทางซึ่งมิใช่เป็นของเอกชนและประชาชนสามารถ
ใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได ้

 “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติดเชื้อร้ายแรงตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 
(๑)   สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของทางราชการ 
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว ์และหมายความรวมถึงสถานพยาบาล

สัตว์ของทางราชการ 
“สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการส่วนกลาง ราชการส่วน

ภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของราชการส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ห้องปฎิบัติการเชื้ออันตรายท่ีมิได้ตั้งอยู่ภายในสถาน
บริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจาก
ร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ท่ีอาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขท่ีทําการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพ ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีอาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย ท้ังนี ้
ตามลักษณะและเงื่อนไขท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และหน่วยงานอ่ืนของรัฐท่ีจัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือ  
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“ผู้ดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดําเนินการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึงผู้อํานวยการหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีเรียกชื่ออย่าง
อ่ืนซึ่งรับผิดชอบดําเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 
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“ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า เจ้าของหรือ ผู้ครอบครอง

ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
“ผู้ดําเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเรียกชื่ออย่างอ่ืน

ซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบดําเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
 

ข้อ ๕ ให้นายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้และให้มีอํานาจออก
ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศหรือคําสั่งเพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี ้

 
หมวดท่ี ๑  บทท่ัวไป 

--------------------------------------------------------------- 
 
ข้อ ๖  การเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาลตําบลเกาะเพชร  ให้เป็นอํานาจของ

เทศบาลตําบลเกาะเพชร   
ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่งเทศบาลตําบลเกาะเพชร  อาจร่วมกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการ

ส่วนท้องถ่ินอ่ืนดําเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้  
ในกรณีท่ีมีเหตุอันสมควรเทศบาลตําบลเกาะเพชร  อาจมอบให้บุคคลใดดําเนินการตามวรรคหนึ่ง

แทนภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาลตําบลเกาะเพชร  หรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดําเนินกิจการรับ
ทําการเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทําเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการก็ได ้

บทบัญญัติตามข้อนี้ และข้อ ๑๐  มิให้ใช้บังคับกับการจัดการของเสียอันตรายตามกฎหมายว่าด้วย
โรงงาน แต่ให้ผู้ดําเนินกิจการโรงงานท่ีมีของเสียอันตราย  และผู้ดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขนหรือกําจัดของ
เสียอันตรายดังกล่าว แจ้งการดําเนินกิจการเป็นหนังสือต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  
 

ข้อ ๗ ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินประกาศกําหนดเขตพ้ืนท่ีการให้บริการเก็บ ขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
หรือเขตพ้ืนท่ีท่ีเทศบาลตําบลเกาะเพชร  มอบให้บุคคลอ่ืนดําเนินการแทนหรือเขตพ้ืนท่ีการอนุญาตให้บุคคล
ใดดําเนินกิจการโดยทําเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตอํานาจของ
เทศบาลตําบลเกาะเพชร  และระเบียบปฏิบัติได้ตามความจําเป็น  

 
 

หมวดท่ี ๒   สุขลักษณะการเก็บ ขน กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
------------------------------------------------------- 

ข้อ ๘  ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไข ดังต่อไปนี ้
 

(๑) ผู้ขอรับใบอนุญาตดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขนมูลฝอยติดเช้ือ 
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  ๑.๑ ต้องมีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะ ไว้บริการ ซึ่งเป็นลักษณะใช้ครั้งเดียว  
สามารถป้องกันการแทงทะลุ  การกัดกร่อน  เหนียวไม่ฉีกขาดง่าย  กันน้ําได้  ไม่รั่วไม่ซึม  ไม่ดูดซับน้ํา และให้
มีสี และลักษณะตามกฎกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  กําหนด (ภาชนะมีสีแดงทึบ มีข้อความ คําว่า มูล
ฝอยติดเชื้อ ห้ามเปิด และ ห้ามนํากลับมาใช้อีก  สีดําอ่านได้ชัดเจน  ลักษณะรูปหัวกะโหลกไขว้ ) 

๑.๒ ต้องเก็บแยกจากแยกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน และห้ามเก็บเกิน ๒ ใน ๓ ของขนาด
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ชนิดถุง  และห้ามเก็บเกิน ๓ ใน ๔ ของขนาดภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ชนิด
กล่อง  ผูกปากถุงให้แน่น  ปิดฝากล่องให้สนิท  และต้องส่งไปกําจัดทันที หรือมีเหตุจําเป็นเก็บได้ไม่เกิน ๑ วัน    

๑.๓ ต้องมีสถานท่ีรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ เป็นอาคาร หรือ ห้องแยกเฉพาะ โปร่งไม่อับทึบ
ผนังเรียบ  ทําความสะอาดง่าย  มีประตูปิดล็อกได้   ป้องกันสัตว์และพาหนะนําโรคได้  มีข้อความเตือนว่า   
“ ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ”  สําหรับกรณีไม่สามารถส่งกําจดัได้ทันที 

๑.๔  ต้องมีพนักงานคนขับรถ คนงานท่ีปฏิบัติงาน ท่ีมีความรู้ผ่านการอบรมตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด  มีชุดปฏิบัติการเฉพาะ เพ่ือป้องกันอันตราย 

๑.๕ การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องใช้เส้นทางท่ีเทศบาลตําบลเกาะเพชรกําหนดให้เท่านั้น 
ห้ามแวะพักระหว่างทาง  ห้ามโยน หรือลากภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเด็ดขาด ต้องมีอุปกรณ์  เครื่องมือ
ในการช่วยหยิบจับ  

๑.๖ ต้องเป็นมียานพานะสําหรับเก็บขน มูลฝอยติดเชื้อ  ท่ีถูกสุขลักษณะ ในปริมาณท่ี
เพียงพอต่อการประกอบกิจการ มีตัวถังปิดทึบ บุด้วยวัสดุทนทาน  ทําความสะอาดง่าย  มีอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล  อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย  อุปกรณ์ทําความสะอาดสําหรับกรณี ตกหล่น หรือรั่วไหลของมูล
ฝอยติดเชื้อ  อุปกรณ์สื่อสารประจํารถกรณีเกิดอุบัติเหตุ และพิมพ์ข้อความสีแดงคําว่า “ ใช้เฉพาะขนมูลฝอย
ติดเชื้อ ”  บนตัวถังรถ  ขนาดท่ีมองเห็นได้ชัดเจน  พร้อมพิมพ์ข้อความ เทศบาลตําบลเกาะเพชร ด้วยสีแดง 
และหมายเลขใบอนุญาต  ชื่อสถานท่ี  หมายเลขโทศัพท์ของผู้ได้รับอนุญาต ท่ีมองเห็นได ้
  ๑.๗  นําหลักฐาน ๑.๑ – ๑.๖  มาเพ่ือขออนุญาตกับเทศบาลตําบลเกาะเพชร พร้อมสําเนา
ทะเบียนบ้าน  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  ของผู้ขอ โดยท่ีรับรองสําเนาให้ถูกต้อง  พร้อมอัตรา
ค่าธรรมเนียมตามท้ายเทศบัญญัตินี ้

๑.๘ ผู้ขออนุญาตจะดําเนินการได้ต่อเม่ือได้รับใบอนุญาตจากเทศบาลตําบลเกาะเพชรแล้วเท่านั้น 
 

(๒) ผู้ขอรับใบอนุญาตดําเนินกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
๒.๑  ต้องมีสถานท่ีพัก รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ เป็นอาคาร หรือ ห้องแยกเฉพาะ  ขนาด

เหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ  โปร่งไม่อับทึบผนังเรียบ  ทําความสะอาดง่าย  มีประตูปิดล็อกได้   
ป้องกันสัตว์และพาหนะนําโรคได้  มีข้อความสีแดง ว่า “ ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ” ขนาดท่ี
มองเห็นชัดเจน 

๒.๒  จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย  อุปกรณ์สําหรับ
กรณีเกิดอุบัติเหตุจากการรั่วไหล หรือตกหล่น ของมูลฝอยติดเชื้อ  อุปกรณ์สื่อสารกรณีเกิดอุบัติเหตุ  
  ๒.๓ ต้องมีพนักงานคนงานท่ีปฏิบัติงาน ท่ีมีความรู้ผ่านการอบรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด  มีชุดปฏิบัติการเฉพาะ เพ่ือป้องกันอันตราย 
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  ๒.๔  ต้องดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อทันที ภายใน ๑ วันและต้องกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ท้ังหมดให้หมดภายใน  ๓๐ วันหลังท่ีได้รับมูลฝอยติดเชื้อหรือขนมูลฝอยติดเชื้อมา   
  ๒.๕ มีระบบการกําจัดท่ีถูกต้อง  ได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพสูง   เช่น การกําจัดด้วยระบบ
อบไอน้ํา   ไมโครเวฟ   สารเคมี  หรือเตาเผา  สําหรับวิธีอ่ืนๆยกเว้นเตาเผา  ผู้รับจ้างต้องส่งรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์ระบบ ให้เทศบาลตําบลเกาะเพชรทุกเดือนภายในวันท่ี  ๕ ของเดือน    

๒.๖ สําหรับการกําจัดด้วยเตาเผาต้องมีลักษณะเตาเผาแบบ ๒ ห้อง คือเผามูลฝอยติดเชื้อ ใช้
ความร้อนไม่ต่ํากว่า  ๗๖๐  องศาเซลเซียส   และเผาควันใช้ความร้อนไม่ต่ํากว่า  ๑,๐๐๐  องศาเซลเซียส    

๒.๗  มาตรฐานในการกําจัดทุกระบบต้องเป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกําหนด 
  ๒.๘ นําหลักฐาน ๒.๑ – ๒.๖  มาเพ่ือขออนุญาตกับเทศบาลตําบลเกาะเพชร พร้อมสําเนา
ทะเบียนบ้าน  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอ โดยท่ีรับรองสําเนาให้ถูกต้อง  พร้อมอัตรา
ค่าธรรมเนียมตามท้ายเทศบัญญัตินี ้

๒.๙  ผู้ขออนุญาตจะดําเนินการได้ต่อเม่ือได้รับใบอนุญาตจากเทศบาลตําบลเกาะเพชรแล้วเท่านั้น 
 
ข้อ ๙ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
  

หมวดท่ี ๓    อํานาจหน้าท่ีของเจ้าพนักงานท้องถิ่น  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
และผู้ซ่ึงได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
...................................................................................... 

ข้อ ๑๐  เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  และเทศบัญญัตินี้  
ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ิน  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  มีอํานาจ
ดังต่อไปนี ้

(๑)   มีหนงัสือเรียกบุคคลใดๆ  มาให้ถ้อยคํา  หรือแจ้งข้อเท็จจริง  หรือทําคําชี้แจงเป็นหนังสือ  หรือ
ให้ส่งเอกสารหลักฐานใด  เพ่ือตรวจสอบ  หรือเพ่ือประกอบการพิจารณา 

(๒)  เข้าไปในอาคาร   หรือสถานท่ีใดๆ  ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ข้ึน  และพระอาทิตย์ตกหรือใน
เวลาทําการเพ่ือตรวจสอบ  หรือควบคุมให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้  หรือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๓๕  ในการนี้ให้มีอํานาจสอบถามข้อเท็จจริง  หรือเรียกหลักฐานท่ีเก่ียวข้องจากเจ้าของ  หรือผู้
ครอบครองอาคารหรือสถานท่ีนั้น 

(๓)  แนะนําให้ผู้ได้รับใบอนุญาต   ปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาต   หรือตามเทศบัญญัตินี้  
หรือตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕ 

(๔)  ยึดหรืออายัดสิ่งของใดๆ   ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน   เพ่ือประโยชน์ใน
การดําเนินคดี  หรือเพ่ือนําไปทําลายในกรณีจําเป็น 
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(๕)  เก็บหรือนําสินค้าหรือสิ่งของใดๆ  ท่ีสงสัยว่าจะไม่ถูกสุขลักษณะ  หรือก่อให้เกิดเหตุรําคาญจาก

อาคาร  หรือสถานท่ีใดๆ  เป็นปริมาณตามสมควรเพ่ือเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบ    ตามความจําเป็นได้โดย
ไม่ต้องใช้ราคา 
 ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจแต่งตั้งข้าราชการ หรือพนักงานส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้ปฏิบัติหน้าท่ีตาม
วรรคหนึ่งในเขตอํานาจของเทศบาลตําบลเกาะเพชร ในเรื่องใด หรือทุกเรื่องก็ได ้
 ในการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้ง
จากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน บุคคลดังกล่าวต้องแสดงบัตรประจําตัวตามแบบท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ต่อบุคคล
ซึ่งเก่ียวข้องในขณะปฏิบัติหน้าท่ีด้วย  และให้บุคคลผู้ซ่ึงเก่ียวข้องอํานวยความสะดวกตามสมควร 
 
 

ข้อ ๑๑  ในกรณีท่ีปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบท
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องท่ีกําหนดไว้เก่ียวกับการประกอบกิจการ
ตามท่ีได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาท่ีเห็น   
สมควรแต่ไม่เกินสิบห้าวัน 

 
ข้อ ๑๒  เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจออกคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเม่ือปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 

  (๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งข้ึนไปและมีเหตุท่ีจะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก 
  (๒)  ต้องคําพิพากษาถึงท่ีสุดว่าได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕ 
  (๓) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
กฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขท่ีระบุไว้ใน
ใบอนุญาตในเรื่องท่ีกําหนดไว้เก่ียวกับการประกอบกิจการตามท่ีได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ และการไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อ
สภาวะความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน  
 
 ข้อ ๑๓ คําสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ทําเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาต
ทราบ  ในกรณีท่ีไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับคําสั่งดังกล่าว ให้ส่งคําสั่งโดยทาง
ไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้ปิดคําสั่งนั้นไว้ในท่ีเปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิลําเนาหรือสํานักทําการงานของผู้รับ
ใบอนุญาต  และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคําสั่งแล้วตั้งแต่เวลาท่ีคําสั่งไปถึง หรือวันปิดคําสั่ง 
แล้วแต่กรณี  
 
 ข้อ ๑๔  ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสําหรับการประกอบกิจการท่ีถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกําหนดหนึ่งปีนับแต่วันท่ีถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
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หมวดท่ี  ๔   ใบอนุญาต 
---------------------------------------------------------- 

ข้อ ๑๕  ห้ามมิให้ผู้ใดดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทําเป็นธุรกิจหรือ
โดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน(ย้ายมา
จากข้อ ๑๐) 

ข้อ ๑๖  ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทําเป็น
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตราชการส่วนท้องถ่ิน จะต้องยื่นคําขอรับ
ใบอนุญาตตามแบบท่ีกําหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี ้

๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบ.ุ........................... 
๒) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
๓) สําเนาทะเบียนบ้านท่ีตั้งของกิจการ หรือเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานท่ีท่ีขออนุญาตประกอบกิจการ 
�แผนผัง หรือแผนท่ีแสดงท่ีตั้ง 
�สําเนาแบบก่อสร้างของอาคารท่ีได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
 
 
�ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ท่ีมีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน   (กรณีการต่อ

อายุใบอนุญาต) 
�ใบมอบอํานาจ(กรณีท่ีมีการมอบอํานาจ) 
�หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ   
�ใบรับรองแพทย ์
�หลักฐานการประกันอัคคีภัย 
๔) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทาง  หลักฐานการมี 
    ความรู้ของผู้ปฏิบัติ  เป็นต้น 
๕) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เช่น ใบอนุญาตจากกรมการขนส่งทาง  หลักฐานการมี

ความรู้ของผู้ปฏิบัติ  เป็นต้น 
๖) ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับท่ียังไม่หมดอายุ  (กรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
๗) ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะการประกอบกิจการ  มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน   (กรณีต่ออายุ

ใบอนุญาต) 
๘) อ่ืนๆ ตามท่ีเทศบาลตําบลเกาะเพชร ประกาศกําหนด 
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 ข้อ ๑๗ เม่ือได้รับคําขอรับใบอนุญาต หรือคําขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินตรวจความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของคําขอ ถ้าปรากฏว่าคําขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ หรือเงื่อนไขท่ีกําหนดไว้ ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้นท้ังหมด 
และแจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน และในกรณีจําเป็นท่ีจะต้องส่งคืนคําขอ
แก่ผู้ขออนุญาต ก็ให้ส่งคืนคําขอพร้อมท้ังแจ้งความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับ
แต่วันได้รับคําขอ 

เม่ือคําขอรับใบอนุญาตท่ีถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  ในกรณียื่นขออนุญาตรายใหม่เจ้าพนักงานท้องถ่ิน  
หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข  หรือผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  จะทําการตรวจสภาพด้าน
สุขลักษณะของสถานท่ี  เครือ่งมือ  อุปกรณ์  ยานพาหนะ  ระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ  กรณีต่ออายุใบอนุญาต
จะพิจารณาสุขลักษณะจากใบรับรองการตรวจสุขลักษณะการประกอบกิจการ  มีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน 
 เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคําสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลตามแบบท่ี
กําหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้  ให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคําขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้อง
หรือครบถ้วนตามท่ีกําหนดในเทศบัญญัตินี ้
 ในกรณีท่ีมีเหตุจําเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคําสั่งไม่อนุญาตได้
ภายในกําหนดเวลาตามวรรคสาม ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมี
หนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจําเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกําหนดเวลาตามวรรคสาม
หรือตามท่ีได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี 
 
 ข้อ ๑๘ ผู้ได้รับอนุญาต ต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน หากไม่มารับภายในกําหนดเวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควร ให้ถือว่าสละสิทธิ ์
 ข้อ ๑๙ ใบอนุญาตท่ีออกให้ตามเทศบัญญัตินี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันท่ีออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้
เพียงในเขตอํานาจของเทศบาลตําบลเกาะเพชรเท่านั้น 
 ข้อ ๒๐   ผู้ได้รับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะประกอบกิจการต่อไป  ให้ยื่นคําขอบอกเลิกดําเนินกิจการ
ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินและต้องได้รับความยินยอมจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินก่อนเลิกดําเนินการ 
 
  ข้อ ๒๑  ผู้ได้รับใบอนุญาตประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ จะต้องยื่นคําขอตามแบบท่ี
กําหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้  พร้อมกับเอกสารและหลักฐานท่ีระบุในข้อ ๘ และข้อ ๑๖  ก่อนใบอนุญาตสิ้น
อายุ เม่ือได้ยื่นคําขอพร้อมค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะสั่งไม่ต่อ
อายุใบอนุญาต 
 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขในข้อ ๑๗   
 
 ข้อ ๒๒  ผู้ได้รับใบอนุญาตประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาต จะต้องย่ืนคําขอ ตามแบบท่ีกําหนดไว้ท้าย
เทศบัญญัตินี้  พร้อมกับเอกสารและหลักฐานท่ีระบุในข้อ ๘ และข้อ ๑๖  ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เม่ือได้ย่ืน
คําขอพร้อมค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะสั่งไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
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 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขในข้อ ๑๘   
 การยื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาตให้ยื่นคําขอพร้อมชําระค่าธรรมเนียม หรือมาชําระค่าธรรมเนียมหลัง
ยื่นคําขอต่อใบอนุญาตภายใน ๓๐ วัน นับจากวันสิ้นอายุในใบอนุญาตฉบับเดิม 
 

ข้อ ๒๓ ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ 
สถานท่ีประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ 

 
 ข้อ ๒๔  ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระท่ีสําคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตยื่น
คําขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุด ตามแบบท่ี
กําหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี ้
  การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และ
เงื่อนไขดังต่อไปนี ้
 ๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตนําสําเนาบันทึกการแจ้งความต่อ
พนักงานเจ้าหน้าท่ีแห่งท้องท่ีท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย 
 ๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระท่ีสําคัญ ให้ผู้ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตนํา
ใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่ มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย 
  ข้อ ๒๕  การออกใบแทนใบอนุญาต  ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินดําเนินตามหลักเกณฑ์  วิธีการ 
เงื่อนไขดังนี ้
 ๑)  ใบแทนใบอนุญาตให้ประทับตราสีแดงคําว่า  “ใบแทน”   กํากับไว้และให้มีวัน  เดือนปี  ท่ีออก
ใบแทน  พร้อมท้ังลงลายมือชื่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินในใบ
แทน  และต้นข้ัวใบแทน 

๒) บันทึกด้านต้นข้ัวใบอนุญาตเดิม  ระบุสาเหตุการสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระสําคัญของ
ใบอนุญาตเดิมแล้วแต่กรณีและเล่มท่ี  เลขท่ี  ปี  พ.ศ.  ของใบแทนใบอนุญาต 
 

หมวดท่ี ๕    ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 
---------------------------------------------------------- 

ข้อ ๒๖  ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายซึ่งอยู่ในเขตพ้ืนท่ีการให้บริการเก็บ ขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของเทศบาลตําบลเกาะเพชร  หรือ
เขตพ้ืนท่ีท่ีเทศบาลตําบลเกาะเพชร  มอบให้บุคคลอ่ืนดําเนินการแทนจะต้องเสียค่าธรรมเนียมการให้บริการ
แก่เทศบาลตําบลเกาะเพชร  ตามอัตราท่ีกําหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ ท้ังนี้ การจะกําหนดอัตราค่าธรรมเนียม
การกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อเทศบาลตําบลเกาะเพชร  จะต้องดําเนินการให้ถูกตอ้งด้วยสุขลักษณะตามท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวง 
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ข้อ ๒๗  ผู้ได้รับใบอนุญาต     ต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่กําหนดไว้ท้าย 
เทศบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตสําหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก   สําหรับกรณีที่เป็นการ
ขอต่ออายุใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมในวันที่มายื่นคําขอต่อใบอนุญาต  ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายใน
เวลาที่กําหนด ให้ชําระค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละยี่สิบของจํานวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชําระ  เว้นแต่ผู้ได้รับ
ใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดําเนินกิจการนั้นก่อนถึงกําหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 
 ในกรณีท่ีผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียม  ตามวรรคหนึ่งค้างชําระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง   
ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดําเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจน
ครบจํานวน 

 
 ข้อ ๒๘ บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ให้เป็นรายได้ของเทศบาลตําบลเกาะเพชร 
 
 ข้อ ๒๙ ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ดําเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้จะพึงเรียกเก็บค่าบริการจาก 
ผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการข้ันสูงตามที่กําหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี ้
 

หมวดท่ี ๖  บทกําหนดโทษ 
---------------------------------------------------------- 

 
ข้อ ๓๐  ผู้ใดฝ่าฝืน หรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามที่กําหนดไว้ในบทกําหนดโทษ 

แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕   โดยให้เจ้าพนักงานท้องถ่ิน  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายมี
อํานาจเปรียบเทียบปรับได้     
 
   ประกาศ  ณ  วันที ่25  เดือน มกราคม  พ.ศ. 2562  
 
     (ลงชื่อ)  
                      (นายเดชา  แก้วเจริญ) 
             นายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร 
                             เห็นชอบ 

 
 

(ลงชื่อ) 
        (                                                       ) 

 
 

หมายเหตุ : คําสั่งจังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ี 3055/2560 ลงวันท่ี 22 สิงหาคม 2560 เรื่อง มอบอํานาจให้นายอําเภอ
ปฏิบัติราชการแทน ในการพิจารณาให้ความเห็นชอบหรือไม่เห็นชอบร่างเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี ร่างเทศ
บัญญัติงบประมาณรายจา่ยเพ่ิมเติม และร่างเทศบัญญัติท่ัวไปของเทศบาลตําบล 
 
 

วิทยา  เขียวรอด

นายวิทยา  เขียวรอด

นายอำเภอหัวไทร



 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 
ท้ายเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2562 
 

ลําดับ รายการ บาท 
 
๑ 
(๑) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(๒) 
 
 
๒ 
 

 
อัตราค่าเก็บและขนสิ่งปฏิกูล หรือมูลฝอย   ตามมาตรา ๒๐ (๔) 
ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 
รายเดือน   

วันละไม่เกิน  ๒  กิโลกรัม (๑๓ ลิตร)                                               คิดอัตราเดือนละ
คิดเพ่ิมทุกๆ  ๒  กิโลกรัม (๑๓  ลิตร) หรือเศษของ ๒ กิโลกรัม (๑๓ ลิตร)     อัตราหน่วยละ 
 
เป็นครั้งคราว    

น้ําหนักไม่เกนิ ๗๕  กิโลกรัม (๕๐๐ ลิตร)  
          ระยะทางท่ีเก็บขน ไม่เกิน  ๕๐ กิโลเมตร                                             คิดครั้งละ 
         ระยะทางเกิน ๕๐  กิโลเมตรข้ึนไป                                                  คิดครั้งละ 
   
น้ําหนักเกิน  ๗๕  กิโลกรมั (๕๐๐ ลิตร)  
คิดเพ่ิมทุกๆ ๗๕  กิโลกรัม (๕๐๐  ลิตร) หรือเศษของ ๗๕  กิโลกรัม (๕๐๐  ลิตร)        อัตราหน่วยละ  
 
อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาต 
ใบอนุญาตดําเนินกิจการตามมาตรา  ๑๙  โดยทําเป็นธุรกิจ  หรือได้รับประโยชน ์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 
(ก)    รับทําการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ                                                   ฉบับละ 
(ข)    รับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ                                                           ฉบับละ  
 
อัตราค่าบริการข้ันสูงตามลักษณะการให้บริการ  ท่ีผู้ได้รับใบอนุญาตพึงเรียกเก็บจาก
ผู้รับบริการ   ตามมาตรา ๒๐ (๕) 
ค่าเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ  ให้คิดอัตราไม่เกินอัตราท่ีเทศบาลจัดเก็บตามข้อ (๑) 

 

 
 
 
 
 
  5๐.- 
๑๐๐.- 
 
 
 
๑,๐๐๐.-  
๒,๐๐๐.- 
 
 
๒๐๐.- 
 
 
 
 
๒,๐๐๐.- 
๒,๐๐๐.- 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คําขอเลขท่ี.........../....................(เจ้าหน้าท่ีกรอก) 
 

แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ…………………………………………. 
 
       เขียนท่ี   สํานักงานเทศบาลตําบลเกาะเพชร 

วันท่ี……….เดือน……………….…………..พ.ศ………………….… 
ข้าพเจ้า………………………………………………………….………..……….อาย…ุ…………ปี  สัญชาต…ิ……………. 

เลขประจําตัวประชาชน……………………..…………………อยู่บ้านเลขท่ี…………..ชุมชน…………………….หมู่ท่ี………..
ตําบล……………….………….อําเภอ…………………………….จังหวัด…………………….หมายเลขโทรศัพท์………………….. 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ   
(  )  สถานท่ีจําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร   

� สถานท่ีจําหน่ายอาหาร   � สะสมอาหาร   
ประเภท……………………………………………..โดยมีพ้ืนท่ีประกอบการ…………………………….…ตารางเมตร 

(  )  กิจการตลาด ประเภทท่ี....................โดยมีพ้ืนท่ีประกอบการ...................................................ตารางเมตร 
(  )  กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท……………..มีคนงาน….…..คนใช้เครื่องจกัรขนาด…………แรงม้า 
(  )  กิจการจําหน่ายสินค้าในท่ี/ทางสาธารณะ จําหน่ายสินค้าประเภท…………………………………………………….. 
 ณ บริเวณ………………………………………………….….โดยวิธีการ………………………………………………………. 
(  )  กิจการรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทําเป็นธุรกิจ  ประเภท 

� เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งกําจัดท่ี……………………………………….…………………………………... 
� เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูล  โดยมีระบบกําจัดอยู่ท่ี…………………………..…………………………… 
� เก็บขนมูลฝอยท่ัวไป  โดยมีแหล่งกําจัดท่ี……………………………….…………………………………… 
� เก็บขนและกําจัดมูลฝอยท่ัวไป โดยมีระบบกําจัดอยู่ท่ี…………………………………………………. 
� เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ  โดยมีแหล่งกําจัดท่ี……………………………….………………………………… 
� เก็บขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบกําจัดอยู่ท่ี……………………………….………………. 

ต่อนายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร  (เจ้าพนักงานท้องถ่ิน ) พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน และเอกสารมาด้วย  
ดังนี้คือ   
          � สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน /ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบ.ุ...........................  

� สําเนาทะเบียนบ้านผู้ขอ     �สําเนาทะเบียนบ้านท่ีตั้งสถานประกอบการ 
� แผนผัง หรือแผนท่ีแสดงท่ีตั้ง   �ใบมอบอํานาจ(กรณีท่ีมีการมอบอํานาจ) 
� เอกสารแสดงสิทธิในการครอบครองท่ีดิน  อาคาร  สถานท่ีท่ีขออนุญาตประกอบกิจการ 
� สําเนาแบบก่อสร้างของอาคารท่ีได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
�ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ท่ีมีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีการต่ออายุใบอนุญาต) 
� หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ   
� ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับท่ียังไม่หมดอายุ  (กรณีต่ออายุใบอนุญาต)    
�สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เช่น �ใบรับรองแพทย ์�หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

� ใบอนุญาตจากกรมการขนส่ง และอ่ืนๆ..................................................................... 
.............................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคําขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจรงิทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ)……………………………….……………….ผู้ขอรับใบอนุญาต 
      (……………………….……………….) 



 

ส่วนของเจ้าหน้าท่ี 
ใบรับคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 
เลขท่ี……………………ได้รับเรื่องเม่ือวันท่ี…………..เดือน…………………………..พ.ศ…………………………. 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน   � ครบ    � ไม่ครบ ส่วนขาดคือ 
          � สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน /ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบ.ุ...........................  

� สําเนาทะเบียนบ้านผู้ขอ     �สําเนาทะเบียนบ้านท่ีตั้งสถานประกอบการ 
� แผนผัง หรือแผนท่ีแสดงท่ีตั้ง   �ใบมอบอํานาจ(กรณีท่ีมีการมอบอํานาจ) 
� เอกสารแสดงสิทธิในการครอบครองท่ีดิน  อาคาร  สถานท่ีท่ีขออนุญาตประกอบกิจการ 
� สําเนาแบบก่อสร้างของอาคารท่ีได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
�ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ท่ีมีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีการต่ออายุใบอนุญาต) 
� หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ   
� ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับท่ียังไม่หมดอายุ  (กรณีต่ออายุใบอนุญาต)    
�สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เช่น �ใบรับรองแพทย ์�หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

� ใบอนุญาตจากกรมการขนส่ง และอ่ืนๆ..................................................................... 
ดังนั้น กรุณานําหลักฐานท่ียังไม่ครบท้ังหมด มายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินภายใน……วัน  นับแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 
       ลงชื่อ………………………..………………………… 
               (……………………………………………….) 
                                                             ตําแหน่ง………………………………………….. 
              เจ้าหน้าท่ีผู้รับคําร้อง 
�---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 
เลขท่ี……………………ได้รับเรื่องเม่ือวันท่ี…………..เดือน…………………………..พ.ศ…………………………. 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน   � ครบ    � ไม่ครบ ส่วนขาดคือ 
          � สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน /ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบ.ุ...........................  

� สําเนาทะเบียนบ้านผู้ขอ     �สําเนาทะเบียนบ้านท่ีตั้งสถานประกอบการ 
� แผนผัง หรือแผนท่ีแสดงท่ีตั้ง   �ใบมอบอํานาจ(กรณีท่ีมีการมอบอํานาจ) 
� เอกสารแสดงสิทธิในการครอบครองท่ีดิน  อาคาร  สถานท่ีท่ีขออนุญาตประกอบกิจการ 
� สําเนาแบบก่อสร้างของอาคารท่ีได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
�ใบรับรองการตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการ ท่ีมีผลการตรวจไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีการต่ออายุใบอนุญาต) 
� หลักฐานแสดงว่ามีความรู้ในการประกอบกิจการ  ผู้ปฏิบัติ   
� ใบอนุญาตการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับท่ียงัไม่หมดอายุ  (กรณีต่ออายุใบอนุญาต)    
�สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เช่น �ใบรับรองแพทย ์�หลักฐานการประกันอัคคีภัย 

� ใบอนุญาตจากกรมการขนส่ง และอ่ืนๆ..................................................................... 
ดังนั้น กรุณานําหลักฐานท่ียังไม่ครบท้ังหมด มายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินภายใน……วัน  นับแต่วันนี้เป็นต้นไป 
      ลงชื่อ………………………………………………… 
            (……………………………………………….) 
                                                         ตําแหน่ง………………………………………….. 
           เจ้าหน้าท่ีผู้รับคําร้อง 



 

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ  เม่ือวันท่ี………………………………………… 
          (  )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกําหนดเงื่อนไขดังนี…้………………..…………...……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
          (  )  เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ………………………………………………………….…………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
           (ลงชื่อ)…………………………….……………………เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

        (………………………….………………………) 
                                        ตําแหน่ง……………………………………………………. 
                                        วันท่ี………………………………………….……………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
 
 
 
 
 

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

(  )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(  )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 
(ลงชื่อ)…………………………………………………… 

              (………………………………….……………..) 
                ตําแหน่ง   นายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร 
                                 เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

    วันท่ี……………………..………….. 
 



 

ท่ี  นศ ๕๔๗๐๑ /            สํานักงานเทศบาลตําบลเกาะเพชร 
           อําเภอหัวไทร นศ ๘๐๑๗๐ 
 

                     วันท่ี................เดือน..........................พ.ศ. ..………….. 

 

เรื่อง   ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคําขอรับใบอนุญาต/คําขอต่ออายุใบอนุญาต 
การประกอบกิจการ 

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

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ...................... 
...........................……………………………………………………………….………เม่ือวันท่ี………………….………….…….. นั้น  
   เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้ตรวจคําขอของท่านแล้วพบว่าคําขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี ้

๑)………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒)...................................................................................................................................... 
๓)....................................................................................................................................... 
๔)....................................................................................................................................... 
 
จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน…………..วันนับแต่วันท่ีได้รับ

หนังสือนี้ หากท่านไม่ดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับ
ใบอนญุาตประกอบกิจการนี้และจะไม่พิจารณาคําขอของท่านพร้อมท้ังส่งคืนเอกสารท้ังหมดให้แก่ท่านต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือดําเนินการต่อไปด้วย 

 

             ขอแสดงความนับถือ 

 
 
                                                       (……………………………................................) 
                                                      ตําแหน่งนายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร 

                                      เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
 

สํานักปลัดเทศบาล  
โทร. ๐-๗535-๕332 
www.kohpetcity.go.th 



 

 
ท่ี  นศ ๕๔๗๐๑ /      สํานักงานเทศบาลตําบลเกาะเพชร 
        อําเภอหัวไทร นศ ๘๐๑๗๐ 
 

                    วนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ. ……………………….. 

 

เรื่อง คําแนะนําให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง ใบรับคําขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี...................ลงวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ. ............. 
 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................
และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับคําขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี เครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
ระบบกําจัดหรือบําบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้อง
ตามท่ีกําหนดไว้ในเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร ดังนี ้

๑)………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒)...................................................................................................................................... 
๓)....................................................................................................................................... 
๔)....................................................................................................................................... 
ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะได้ดําเนินการ

พิจารณาการอนุญาตต่อไป 

   จึงเรียนมาเพ่ือดําเนินการต่อไปด้วย 

 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

 
                          (……………………………................................) 

                                                   ตําแหน่งนายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร 
                                  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน  
 

สํานักปลัดเทศบาล  
โทร. ๐-๗535-๕332 
www.kohpetcity.go.th 

 



 

                                     บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ  สํานักปลัดเทศบาล  เทศบาลตําบลเกาะเพชร   
  
ท่ี  นศ ๕๔๗๐๑ /            วันท่ี .................. เดือน........................... พ.ศ. ..................... 

เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต 

เรียน เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

  ตามท่ีราชการส่วนท้องถ่ินได้รับคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ........................................
และได้ออกใบรับคําขออนุญาต เลขท่ี...................ลงวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .......... นั้น 

จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบกําจัดหรือ
บําบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 

� ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถ่ิน 
� ไม่ครบ ดังนี ้
๑)………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๒)...................................................................................................................................... 
๓)....................................................................................................................................... 
๔)....................................................................................................................................... 

ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า  � ไม่สมควรอนุญาต 
     � สมควรอนุญาต 
     � สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี ้

………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

       
(ลงชื่อ) 

                                       (........................................................) 
                                     ตําแหน่ง............................................................ 
                                                      เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 
ท่ี  นศ ๕๔๗๐๑ /      สํานักงานเทศบาลตําบลเกาะเพชร 
        อําเภอหัวไทร นศ ๘๐๑๗๐ 
 

                   วันท่ี........เดือน...........................พ.ศ. ……………………….. 

 

เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง (๑) ใบรับคําขออนญุาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี.................ลงวันท่ี.........เดือน....................พ.ศ. ........ 
 (๒) หนังสือคําแนะนําให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ ท่ี................. ลว. ................ 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ..................................และเจา้
พนักงานได้มีคําแนะนําให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการไว้ตามท่ีอ้างถึงนั้น จากการตรวจสอบ
ปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าพนักงานดังกล่าวภายในเวลาท่ีกําหนดไว้ ดังนั้น ในฐานะเจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินจงึมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้  
 

ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือ
หลักฐานท่ีเป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถ่ินภายใน..............วันนับแต่วันท่ีได้รับ
แจ้งหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยกําหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่      
เจ้าพนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถ่ินจะออกคําสั่งไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป 

 

   จึงเรียนมาเพ่ือดําเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

 

          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                  
                                                    (……………………………................................) 
                                                   ตําแหน่งนายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร 

                                  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
 
สํานักปลัดเทศบาล  
โทร. ๐-๗535-๕332 
www.kohpetcity.go.th 



 

 
ท่ี  นศ ๕๔๗๐๑ /      สํานักงานเทศบาลตําบลเกาะเพชร 
        อําเภอหัวไทร นศ ๘๐๑๗๐ 
 

                  วันท่ี........เดือน...........................พ.ศ. ……………………….. 

 

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

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

อ้างถึง ใบรับคําขออนุญาต เลขท่ี...................ลงวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .......... 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย (๑). ................................................................................................ 
   (๒). ................................................................................................. 
 

ตามท่ีท่านได้ยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................................................
และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับคําขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

 

   เนื่องจากมีเหตุจําเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคําสั่งไม่
อนุญาตได้ภายในเวลา ๓๐ วันนับแต่วันท่ีได้รับคําขอดังกล่าวดังนี ้

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

  ดังนั้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา ๑๕ วันนับแต่วันสิ้นสุด
เวลาข้างต้น และต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

                   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                            (……………………………................................) 
                                                    ตําแหน่งนายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร 

                                  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
สํานักปลัดเทศบาล  
โทร. ๐-๗535-๕332 
www.kohpetcity.go.th 



 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ 
เล่มท่ี…………เลขท่ี…………./……….……… 
 

เจ้าพนักงานท้องถ่ินอนุญาตให.้....................................................................สัญชาต.ิ.............. 
อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ท่ี …  ชุมชน................. ถนน .......................... ตําบล …………..อําเภอ...........................  
จังหวัด…………………………………     หมายเลขโทรศัพท์……………………………..…………….... 
  ประกอบกิจการ...................................โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า……..………………....….. 
อยู่บ้านเลขท่ี................. หมู่ท่ี................... ตําบล เกาะเพชร  อําเภอหัวไทร  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
หมายเลขโทรศัพท์………………………………..………………โทรสาร………………………………………………….………………. 
มีพ้ืนท่ีประกอบการ...................................ตารางเมตร ใช้เครื่องจักรท่ีมีกําลังขนาด……………….………..แรงม้า 
จํานวนแผงขายของ…………………………………..…….แผง  

ท้ังนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาตปีละ……...……….……บาท (……….…………………….……...….) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี………..เลขท่ี……………ลงวันท่ี……….….เดือน…………………..…….พศ……………..…… 

  ผู้รบัใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขท่ีกําหนดไว้ในเทศบัญญัติท่ีเก่ียวข้องนี ้
และผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี ้
  ๑) ผู้ได้รับอนุญาตจะต้องมีถังดับเพลิงประจําสถานประกอบการให้เพียงพอ จัดวางในท่ี
สะดวกสามารถหยิบใช้ได้ง่าย  และมีมาตรการอ่ืนๆในการป้องกันเหตุเพลิงไหม้ 
  ๒)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องโดยเคร่งครัด 
  ๓) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข และผู้ซ่ึงได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินโดยเคร่งครัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ออกให้  ณ  วันท่ี.….…เดือน..…....................….พ.ศ……………..…… 
และใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันท่ี.….…เดือน..…....................….พ.ศ……………..……  

 
     (ลงชื่อ) 
      (   ...............................................................   ) 
     ตําแหน่ง        นายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร  

     เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 

คําเตือน  ต้องแสดงใบอนุญาตนี้  ไว้ในท่ีเปิดเผย  ณ  สถานท่ีท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
กรุณาดําเนินการขอต่อใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตหมดอายุ  มิฉะนั้นจะถูกปรับร้อยละ ๒๐ ของค่าธรรมเนียมท่ีต้องชําระ 
 
 



 

    
 
 

                      
 
 
 

เทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร 
                              เรื่อง   

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พ.ศ. 2562 
 
                                     
 
 
 
 

 เทศบาลตําบลเกาะเพชร 
อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 


