






































 
แบบคําขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 
       เขียนท่ี องคการบริหารสวนจังหวัดระยอง 
       วันท่ี ………. เดือน………………….……..พ.ศ……….……… 

ขาพเจา ………………………………………............ อายุ……………….. ป  สัญชาติ ……………………………..………. 
โดย......................................................................................................................ผูมีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม................................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูเลขท่ี ………..……. หมูท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….…………….. 
แขวง/ตําบล ……………………….…………. เขต/อําเภอ ………..…………..…………… จังหวัด ………………………………………
รหัสไปรษณีย............................. หมายเลขโทรศัพท …………………………………………………………… 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตอเจาพนักงาน
ทองถ่ิน พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวยแลวดังนี้ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ  
ระบุ................................................................................................................................................. 

 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวของไดแก.............................................................................. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 หนังสือใหความเห็นชอบการประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 
 ใบมอบอํานาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอํานาจ) 
 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
 หลักฐานท่ีแสดงการเปนผูมีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด คือ 
 ๑) ........................................................................................... 
 ๒) ........................................................................................... 

 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
 
 

      (ลงชื่อ) …………………………………………….. ผูขอรับใบอนุญาต 
               (……………………………………...……..) 

   วันท่ี ........../......................./............. 

 

คําขอเลขท่ี ............/............ 

(เจาหนาท่ีกรอก) 



 
แบบคําขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 
       เขียนท่ี องคการบริหารสวนจังหวัดระยอง 
       วันท่ี ………. เดือน………………….……..พ.ศ……….……… 

ขาพเจา ………………………………………............ อายุ……………….. ป  สัญชาติ ……………………………..………. 
โดย......................................................................................................................ผูมีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม................................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูเลขท่ี ………..……. หมูท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….…………….. 
แขวง/ตําบล ……………………….…………. เขต/อําเภอ ………..…………..…………… จังหวัด ………………………………………
รหัสไปรษณีย............................. หมายเลขโทรศัพท …………………………………………………………… 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตอเจาพนักงาน
ทองถ่ิน พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวยแลวดังนี้ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ  
ระบุ................................................................................................................................................. 

 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวของไดแก.............................................................................. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 หนังสือใหความเห็นชอบการประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 
 ใบมอบอํานาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอํานาจ) 
 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
 หลักฐานท่ีแสดงการเปนผูมีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด คือ 
 ๑) ........................................................................................... 
 ๒) ........................................................................................... 

 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
 
 

      (ลงชื่อ) …………………………………………….. ผูขอรับใบอนุญาต 
               (……………………………………...……..) 

   วันท่ี ........../......................./............. 

 
 

คําขอเลขท่ี ............/............ 

(เจาหนาท่ีกรอก) 



(สวนของเจาหนาท่ี) 
ใบรับคําขอรับใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ...................................................ไดรับเรื่องเม่ือวันท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไมครบ คือ 
     ๑) ..................................................................................... 
     ๒)...................................................................................... 
     ๓) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตําแหนง ............................................... 
 
 
 

(สวนของผูขอรับใบอนุญาต) 
ใบรับคําขอรับใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ...................................................ไดรับเรื่องเม่ือวันท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไมครบ คือ 
     ๑) ..................................................................................... 
     ๒)..................................................................................... 
     ๓) ..................................................................................... 
 ดังนั้น กรุณานําเอกสารหลักฐานท่ียังไมครบท้ังหมดมายื่นตอเจาพนักงานทองถ่ินภายใน................วัน 
นับตั้งแตวันนี้เปนตนไป 

 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตําแหนง ............................................... 

 
 



 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

เลมท่ี............เลขท่ี............/............ 

(๑) เจาพนักงานทองถ่ินอนุญาตให........................................................................................................ 
สัญชาติ............................ อยูบานเลขท่ี.............. หมูท่ี............ ตําบล......................... อําเภอ................................... 
จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย............................... หมายเลขโทรศัพท............................................. 

ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................................................... ประเภท.................................... 
ตั้งอยูเลขท่ี............. หมูท่ี............ ตําบล................................. อําเภอ.............................. จังหวัด.............................. 
หมายเลขโทรศัพท............................................. 

เสียคาธรรมเนียมปละ..........................บาท (.....................................................) ตามใบเสร็จรับเงิน 

เลมท่ี............................... เลขท่ี.................................. ลงวันท่ี.................................................... 

(๒) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนดในขอบัญญัติองคการ

บริหารสวนจังหวัดระยอง เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. .... 

(๓) หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการท่ีไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดตอกฎหมายอ่ืนท่ี

เก่ียวของโดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถ่ินอาจพิจารณาใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 

(๔) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังตอไปนี้อีกดวย คือ 

๔.๑) ............................................................................................. 

๔.๒) ............................................................................................. 

(๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกใหเม่ือวันท่ี............เดือน........................พ.ศ. ................... 

(๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นสุดอายุวันท่ี.............เดือน........................พ.ศ. ................... 

(ลงชื่อ) ………………………………………………... 
                           (.................................................) 
                                                         ตําแหนง ............................................... 

               เจาพนักงานทองถ่ิน 

คําเตือน (๑) ผูรับใบอนุญาตตองแสดงใบอนุญาตนี้ไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานท่ีประกอบกิจการตลอดเวลา

ท่ีประกอบกิจการ หากฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน ๕๐๐ บาท 

 (๒) หากประสงคจะประกอบกิจการในปตอไปตองยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

(มีตอดานหลัง) 



(ดานหลัง) 

วัน/เดือน/ป 
ท่ีออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป 
ท่ีสิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจาพนักงานทองถ่ิน เลมท่ี เลขท่ี วัน/เดือน/ป 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

เลมท่ี............เลขท่ี............/............ 

(๑) เจาพนักงานทองถ่ินอนุญาตให........................................................................................................ 
สัญชาติ............................ อยูบานเลขท่ี.............. หมูท่ี............ ตําบล......................... อําเภอ................................... 
จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย............................... หมายเลขโทรศัพท............................................. 

ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................................................... ประเภท.................................... 
ตั้งอยูเลขท่ี............. หมูท่ี............ ตําบล................................. อําเภอ.............................. จังหวัด.............................. 
หมายเลขโทรศัพท............................................. 

เสียคาธรรมเนียมปละ..........................บาท (.....................................................) ตามใบเสร็จรับเงิน 

เลมท่ี............................... เลขท่ี.................................. ลงวันท่ี.................................................... 

(๒) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนดในขอบัญญัติองคการ

บริหารสวนจังหวัดระยอง เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. .... 

(๓) หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการท่ีไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดตอกฎหมายอ่ืนท่ี

เก่ียวของโดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถ่ินอาจพิจารณาใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 

(๔) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังตอไปนี้อีกดวย คือ 

๔.๑) ............................................................................................. 

๔.๒) ............................................................................................. 

(๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกใหเม่ือวันท่ี............เดือน........................พ.ศ. ................... 

(๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นสุดอายุวันท่ี.............เดือน........................พ.ศ. ................... 

(ลงชื่อ) ………………………………………………... 
                           (.................................................) 
                                                         ตําแหนง ............................................... 

               เจาพนักงานทองถ่ิน 

คําเตือน (๑) ผูรับใบอนุญาตตองแสดงใบอนุญาตนี้ไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานท่ีประกอบกิจการตลอดเวลา

ท่ีประกอบกิจการ หากฝาฝนมีโทษปรับไมเกิน ๕๐๐ บาท 

 (๒) หากประสงคจะประกอบกิจการในปตอไปตองยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

(มีตอดานหลัง) 



(ดานหลัง) 

วัน/เดือน/ป 
ท่ีออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป 
ท่ีสิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจาพนักงานทองถ่ิน เลมท่ี เลขท่ี วัน/เดือน/ป 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

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

แบบคําตออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 
       เขียนท่ี องคการบริหารสวนจังหวัดระยอง 
       วันท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

ขาพเจา ………………………………………............ อายุ……………….. ป  สัญชาติ ……………………………..………. 
ท่ีอยูเลขท่ี ………..……. หมูท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….…………….. 
แขวง/ตําบล ………………….…………. เขต/อําเภอ ………..…………..…………… จังหวัด ……………………………………………
รหัสไปรษณีย............................. หมายเลขโทรศัพท …………………………………………………………… 
 ขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ตอเจาพนักงานทองถ่ิน โดยใชชื่อกิจการวา................................................................................................... 
จํานวนคนงาน...................คน ตั้งอยู ณ เลขท่ี............... หมูท่ี............... ตําบล...................... อําเภอ......................... 
จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย....................... โทรศัพท............................................................................. 

 พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆมาดวยแลว คือ 

  ๑) ใบอนุญาตเดิม เลมท่ี........................ เลขท่ี................/..................  
    ออกใหเม่ือวันท่ี.................. เดือน............................ พ.ศ. ..................... 

  ๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ  
    ระบุ............................................................................................................................................ 

  ๓) สําเนาทะเบียนบาน 
  ๔) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ  คือ 

4.1  .…………………………………………………………………………………… 

4.2  ……………………………………………………………………………………. 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)............................................................ ผูขอตออายุใบอนุญาต 

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

วันท่ี ........../......................./............. 

 

 



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

แบบคําตออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 
       เขียนท่ี องคการบริหารสวนจังหวัดระยอง 
       วันท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

ขาพเจา ………………………………………............ อายุ……………….. ป  สัญชาติ ……………………………..………. 
ท่ีอยูเลขท่ี ………..……. หมูท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….…………….. 
แขวง/ตําบล ………………….…………. เขต/อําเภอ ………..…………..…………… จังหวัด ……………………………………………
รหัสไปรษณีย............................. หมายเลขโทรศัพท …………………………………………………………… 
 ขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ตอเจาพนักงานทองถ่ิน โดยใชชื่อกิจการวา................................................................................................... 
จํานวนคนงาน...................คน ตั้งอยู ณ เลขท่ี............... หมูท่ี............... ตําบล...................... อําเภอ......................... 
จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย....................... โทรศัพท............................................................................. 

 พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆมาดวยแลว คือ 

  ๑) ใบอนุญาตเดิม เลมท่ี........................ เลขท่ี................/..................  
    ออกใหเม่ือวันท่ี.................. เดือน............................ พ.ศ. ..................... 

  ๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ  
    ระบุ............................................................................................................................................ 

  ๓) สําเนาทะเบียนบาน 
  ๔) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ  คือ 

4.1  .…………………………………………………………………………………… 

4.2  ……………………………………………………………………………………. 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)............................................................ ผูขอตออายุใบอนุญาต 

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

วันท่ี ........../......................./............. 
 
 
 
 



 
คําขอรับใบแทนใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 
       เขียนท่ี องคการบริหารสวนจังหวัดระยอง 
       วันท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

ขาพเจา ………………………………………............ อายุ……………….. ป  สัญชาติ ……………………………..………. 
ท่ีอยูเลขท่ี ………..……. หมูท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….…………….. 
แขวง/ตําบล ………………….…………. เขต/อําเภอ ………..…………..…………… จังหวัด ……………………………………………
รหัสไปรษณีย............................. หมายเลขโทรศัพท …………………………………………………………… 

 ขอยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ ตอเจาพนักงาน
ทองถ่ิน เนื่องจาก 

  กรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย พรอมสําเนาบันทึกการแจงความตอพนักงานเจาหนาท่ีแหงทองท่ีท่ี 
ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงตอเจาพนักงานทองถ่ินประกอบดวย 

  กรณีใบอนุญาตถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ 
พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆมาดวย ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  
เลขท่ี.................................................................................................. 

  สําเนาทะเบียนบานท่ีรับรองถูกตอง 
  หนังสือมอบอํานาจในกรณีท่ีเจาของกิจการไมมายื่นขออนุญาตดวยตัวเอง 
  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคลพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผูแทนนิติบุคคล (ในกรณีท่ีผูขออนุญาตเปนนิติบุคคล) 
  ใบอนุญาตเดิม กรณีใบอนุญาตชํารุดในสาระสําคัญ 
  เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)............................................................ ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต 

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

                                            วันท่ี ........../......................./............. 
 

 

 



 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 
       เขียนท่ี องคการบริหารสวนจังหวัดระยอง 
       วันท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

ขาพเจา ………………………………………............ อายุ……………….. ป  สัญชาติ ……………………………..………. 
ท่ีอยูเลขท่ี ………..……. หมูท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….…………….. 
แขวง/ตําบล ………………….…………. เขต/อําเภอ ………..…………..…………… จังหวัด ……………………………………………
รหัสไปรษณีย............................. หมายเลขโทรศัพท …………………………………………………………… 

 ขอยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตอเจาพนักงานทองถ่ิน 
เนื่องจาก 

  กรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย พรอมสําเนาบันทึกการแจงความตอพนักงานเจาหนาท่ีแหงทองท่ีท่ี 
ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงตอเจาพนักงานทองถ่ินประกอบดวย 

  กรณีใบอนุญาตถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ 
พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆมาดวย ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  
เลขท่ี.................................................................................................. 

  สําเนาทะเบียนบานท่ีรับรองถูกตอง 
  หนังสือมอบอํานาจในกรณีท่ีเจาของกิจการไมมายื่นขออนุญาตดวยตัวเอง 
  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคลพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผูแทนนิติบุคคล (ในกรณีท่ีผูขออนุญาตเปนนิติบุคคล) 
  ใบอนุญาตเดิม กรณีใบอนุญาตชํารุดในสาระสําคัญ 
  เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)............................................................ ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต 

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

                                            วันท่ี ........../......................./............. 
 



 

บัญชีอัตราคาธรรมเนียม 

ทายขอบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัดระยอง 
เร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 

1. คาธรรมเนียมการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตามประเภทแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ 

แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ คากําจัด (บาท) คาเก็บและขน (บาท) คาธรรมเนียม (บาท) 

๑.๑ ประเภทแหลงกําเนิด 

− สถานพยาบาลท่ีรับผูปวยไว 
คางคืน 

− สวนราชการ 
− รัฐวิสาหกิจ 
− หนวยงานอ่ืนของรัฐ 

 

น้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อไมเกิน 
๑๐๐ กิโลกรัมตอวัน 

๑2 บาทตอกิโลกรัม 2.50 บาทตอกิโลกรัม 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
ไมเกิน 50 กิโลกรัมตอเดือน
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา 
725 บาทตอเดือน 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
มากกวา 50 กิโลกรัมตอเดือน 
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา 
14.50 บาทตอกิโลกรัม 

น้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต 
๑๐๑ - ๕๐๐ กิโลกรัมตอวัน 

๑1 บาทตอกิโลกรัม 2.50 บาทตอกิโลกรัม 
13.50 

บาทตอกิโลกรัม 

น้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต 
๕๐1 กิโลกรัมตอวันข้ึนไป 

10 บาทตอกิโลกรัม 2.50 บาทตอกิโลกรัม 
12.50 

บาทตอกิโลกรัม 

 
 
  



 

แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ คากําจัด (บาท) คาเก็บและขน (บาท) คาธรรมเนียม (บาท) 

๑.๒ ประเภทแหลงกําเนิด 

− สถานพยาบาลท่ีไมรับผูปวยไว
คางคืน 

− สถานพยาบาลอ่ืนประเภทท่ีไม
รับผูปวยไวคางคืน ซ่ึงไดรับการ
ยกเวนไมตองอยูในบังคับตาม
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

− หองปฏิบัติการทางคลินิก /เชื้อ
อันตราย หรือหองปฏิบัติการอ่ืน 

− สถานพยาบาลสัตว  
− สถานพยาบาล/หองพยาบาลใน

สถานประกอบการหรือโรงงาน 
− สถานบริการการสาธารณสุขอ่ืน 
− หนวยงานเอกชน 

 
น้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต 

1 กิโลกรัมตอวันข้ึนไป 
(กรณีน้ําหนักไมถึง 1 กิโลกรัม 

หรือเศษของ 1 กิโลกรัม 
จะคิดเปน 1 กิโลกรัม) 

 
๑5 บาทตอกิโลกรัม 

5 บาทตอกิโลกรัม 
สําหรับแหลงกําเนิดมูลฝอย 
ติดเชื้อท่ีอยูในเขตอําเภอ 
เมืองระยอง และบานคาย 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
ไมเกิน 50 กิโลกรัมตอเดือน
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา 
1,000 บาทตอเดือน 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
มากกวา 50 กิโลกรัมตอเดือน 
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา
20 บาทตอกิโลกรัม 

6 บาทตอกิโลกรัม 
สําหรับแหลงกําเนิดมูลฝอย 
ติดเชื้อท่ีอยูในเขตอําเภอ 
นิคมพัฒนา และบานฉาง 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
ไมเกิน 50 กิโลกรัมตอเดือน
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา 
1,050 บาทตอเดือน 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
มากกวา 50 กิโลกรัมตอเดือน 
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา 
21 บาทตอกิโลกรัม 

7 บาทตอกิโลกรัม 
สําหรับแหลงกําเนิดมูลฝอย 
ติดเชื้อท่ีอยูในเขตอําเภอ 
ปลวกแดง และวังจันทร 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
ไมเกิน 50 กิโลกรัมตอเดือน
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา 
1,100 บาทตอเดือน 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
มากกวา 50 กิโลกรัมตอเดือน 
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา
22 บาทตอกิโลกรัม 



 

แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ คากําจัด (บาท) คาเก็บและขน (บาท) คาธรรมเนียม (บาท) 

8 บาทตอกิโลกรัม 
สําหรับแหลงกําเนิดมูลฝอย 
ติดเชื้อท่ีอยูในเขตอําเภอ 

แกลง และเขาชะเมา 

- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
ไมเกิน 50 กิโลกรัมตอเดือน
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา 
1,150 บาทตอเดือน 
- ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวม
มากกวา 50 กิโลกรัมตอเดือน 
ตองชําระคาธรรมเนียมในอัตรา 
23 บาทตอกิโลกรัม 

 
2. คาธรรมเนียมการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือประเภทครั้งคราว 

แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
คาธรรมเนียม (บาท) 

คากําจัด คาเก็บและขน คาบริการ* 

สถานบริการการสาธารณสุข 
สถานพยาบาลสัตว
หองปฏิบัติการ 
สวนราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
หนวยงานอ่ืนของรัฐ 
หนวยงานเอกชน 
 

 

น้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อไมเกิน 
๑๕ กิโลกรัมตอครั้ง 

25 บาทตอกิโลกรัม ๑๓๐ บาทตอครั้ง 
5,000 บาทตอครั้ง 

(โดยใหกําหนดตามระยะทางท่ี
เก็บขน) 

น้ําหนักมูลฝอยติดเชื้อเกิน 
๑๕ กิโลกรัมตอครั้ง 

25 บาทตอกิโลกรัม 

ทุกๆ ๑๕ กิโลกรัม คิดเปน
หนวยละ ๑๓๐ บาท (เศษไม
เกิน ๗.๕ กิโลกรัม ใหคิดเปน

ครึ่งหนวย เศษเกิน ๗.๕
กิโลกรัม ใหคิดเปนหนึ่งหนวย 

5,000 บาทตอครั้ง 
(โดยใหกําหนดตามระยะทางท่ี

เก็บขน) 

หมายเหตุ :  *  คาบริการ ระยะทางไมเกิน 15 กิโลเมตรจากศูนยบริการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือขององคการบริหารสวนจังหวัดระยอง คิดเปน 100 บาท ถาระยะทางเกิน 
15 กิโลเมตร เพ่ิมคาบริการตามระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึนกิโลเมตรละ 10 บาท โดยคาบริการตอครั้งไมเกิน 5,000 บาท 
 



 

3. คาธรรมเนียมการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือสําหรับผูนํามูลฝอยติดเช้ือมากําจัด ณ ศูนยกําจัดมูลฝอยติดเช้ือขององคการบริหารสวนจังหวัดระยอง 

รายการ คาธรรมเนียมการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ (บาท) 

ผูนํามูลฝอยติดเชื้อมากําจัด ณ ศูนยกําจัดมูลฝอยติดเชื้อขององคการบริหารสวน
จังหวัดระยอง ตองชําระคาธรรมเนียมการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามน้ําหนัก 
มูลฝอยติดเชื้อท่ีนํามากําจัดจริง 

12 บาทตอกิโลกรัม 

 
4. อัตราคาธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยทําเปนธุรกิจหรือไดรับประโยชนตอบแทนดวยการ 

คิดคาบริการ 

รายการ คาธรรมเนียม (บาท) 

4.1 ใบอนุญาตรับทําการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ 10,000 

4.2 ใบอนุญาตรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ 15,000 
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