
คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร การขอรับบริการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
กองสารธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

 

ขอบเขตกำรบริกำร 
 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร      ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองสาธารณสุข ฝ่ายจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล    วันจันทร์ – วันศุกร์ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง      (ยกเว้นวันหยุดราชการ) 
โทรศัพท์  ๐ ๓๘61 7430 ต่อ 208     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ก าหนดให้สถานพยาบาลตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และห้องปฏิบัติการ
เชื้ออันตราย จะต้องมีการเก็บ การขน และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง 
ซึ่งตามมาตรา 18 มาตรา 19 และมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้ก าหนดให้
ราชการส่วนท้องถิ่นในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่โดยตรงในการด าเนินการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อในเขตท้องถิ่นตน 

 
ขั้นตอนกำรขอรับบริกำร 

1. ยื่นแบบค าร้องขอรับบริการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
(ระยะเวลา 10 นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและเอกสารหลักฐาน  
(ระยะเวลา 5 นาที ) 

3. เสนอแบบค าร้องขอรับบริการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ระยองพิจารณาอนุมัต ิ(ระยะเวลา 3 วัน) 

4. ส่งหนังสือตอบรับการให้บริการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ทางไปรษณีย ์
5. แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือทราบ และด าเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อตามสถานที่ 

ทีผู่้ขอรับบริการแจ้งไว้  
 
 
 
 
 
 
 

 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 3 วันท าการ 
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รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบค ำร้องขอรับบริกำรเก็บ ขน และหรือก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
1. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มีอ านาจลงนาม            จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอ านาจลงนาม            จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านสถานประกอบการ            จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล            จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล            จ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาใบอนุญาตรับท าการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ            จ านวน 1 ฉบับ 
7. ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์หรือส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล          จ านวน 1 ฉบับ 

(กรณีที่เป็นนิติบุคคล) 
8. หนังสือมอบอ านาจพร้อมอากรแสตมป์ (กรณีท่ีไม่ได้ด าเนินการเอง)           จ านวน 1 ฉบับ 
9. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ            จ านวน 1 ฉบับ 

(กรณีที่ไม่ได้ด าเนินการเอง) 
10. ส าเนาหนังสือการจดทะเบียนห้างหุ้นส่วนบริษัท            จ านวน 1 ฉบับ 
11. แผนที่สถานที่ท่ีต้องการใช้ด าเนินการเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ            จ านวน 1 ฉบับ 
๑2. ในกรณีผู้ยื่นขอรับบริการเป็นนิติบุคคล (เอกสารเพ่ิมเติมดังนี้) 
 ๑2.๑ ห้างหุ้นส่วนสามัญหรือห้างหุ้นส่วนจ ากัด ให้ยื่นส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
บัญชีรายชื่อหุ้นส่วนผู้จัดการ ผู้มีอ านาจควบคุม (ถ้ามี) พร้อมทั้งรับรองส าเนาถูกต้อง         จ านวน 1 ฉบับ 
 ๑2.๒ บริษัทจ ากัดหรือบริษัทมหาชนจ ากัด ให้ยื่นส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
หนังสือบริคณห์สนธิ บัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ ผู้มีอ านาจควบคุม (ถ้ามี) และบัญชีผู้ถือหุ้นรายใหญ่ (ถ้ามี) 
พร้อมทั้งรับรองส าเนาถูกต้อง            จ านวน 1 ฉบับ 
 12.3 ส าเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (แบบ ภ.พ. 20)            จ านวน 1 ฉบับ 
 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ 

- กรณีท่ีเอกสารไม่ถูกต้องและครบถ้วน เจ้าหน้าที่ขอสงวนสิทธิ์ในการรับค าร้อง 
- กรณีที่มอบอ านาจ โปรดระบุในใบมอบอ านาจให้ชัดเจน เช่น มอบให้ยื่นแบบค าร้องขอรับบริการเก็บ 

ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  พร้อมติดอากรแสตมป์ 30 บาท 
- บุคคลที่เป็นเจ้าของเอกสารต้องรับรองลายมือชื่อบุคคล ในฐานะเจ้าของเอกสารเท่านั้น 
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ค่ำธรรมเนียม 
 

- ผู้ขอรับบริการจะต้องช าระค่าเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 
1. ค่าธรรมเนียมการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตามประเภทแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

1.1 สถานพยาบาลค้างคืน ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ หน่วงงานเอกชน 
ยกเว้นสถานพยาบาลสัตว์ อัตราค่าธรรมเนียมการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นรายเดือน ดังนี้ 

(1) น้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน ๑๐๐ กิโลกรัมต่อวัน 
- ค่าก าจัด 11 บาทต่อกิโลกรัม 
- ค่าเก็บและขน 1.50 บาทต่อกิโลกรัม* 

(2) น้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่ ๑๐๑ - ๕๐๐ กิโลกรัมต่อวัน 
- ค่าก าจัด 10 บาทต่อกิโลกรัม 
- ค่าเก็บและขน 1.50 บาทต่อกิโลกรัม* 

(3) น้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่ ๕๐1 - 1,000 กิโลกรัมต่อวัน 
- ค่าก าจัด 9 บาทต่อกิโลกรัม 
- ค่าเก็บและขน 1.50 บาทต่อกิโลกรัม* 

(4) น้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อมากกว่า 1,000 กิโลกรัมต่อวันขึ้นไป 
- ค่าก าจัด 8 บาทต่อกิโลกรัม 
- ค่าเก็บและขน 1.50 บาทต่อกิโลกรัม* 

*หมายเหตุ: กรณีสถานบริการการสาธารณสุขของรัฐ ที่มีระยะทางไม่เกิน 15 กิโลเมตร จากศูนย์บริการก าจัด 
มูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง ได้รับการยกเว้นค่าธรรมเนียมการเก็บและขน 

1.2 สถานพยาบาลไม่ค้างคืน ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย สถานพยาบาลสัตว์ และสถานบริการ
การสาธารณสุขอ่ืน 

(1) น้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 2 กิโลกรัมต่อวัน 
- ค่าก าจัด 200 บาทต่อเดือน 
- ค่าเก็บและขน 200 บาทต่อเดือน 

(2) น้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อมากกว่า 2 กิโลกรัมต่อวัน** 
- ค่าก าจัด 200 บาทต่อเดือน 
- ค่าเก็บและขน 200 บาทต่อเดือน 

**หมายเหตุ: กรณีที่น้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อมากกว่า 2 กิโลกรัมต่อวัน องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยองจะคิด
ค่าธรรมเนียมการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมเป็นหน่วย หน่วยละ 400 บาท (เป็นค่าเก็บและขน 200 บาท 
และเป็นค่าก าจัด 200 บาท) โดยทุกๆ 2 กิโลกรัม หรือเศษของ 2 กิโลกรัมที่เกิน คิดเป็นหนึ่งหน่วย 
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2. ค่าธรรมเนียมการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อประเภทครั้งคราว 
- สถานบริการการสาธารณสุข สถานพยาบาลสัตว์ ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ส่วนราชการ 

รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ หน่วยงานเอกชน ที่ใช้บริการเป็นครั้งคราว 
(1) น้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน ๑๕ กิโลกรมัต่อครั้ง 

- ค่าก าจัด 25 บาทต่อกิโลกรัม 
- ค่าเก็บและขน 130 บาทต่อครั้ง 
- ค่าบริการ 5,000 บาทต่อครั้ง (โดยให้ก าหนดตามระยะทางที่เก็บและขน)* 

(2) น้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อเกิน 15 กิโลกรัมต่อครั้ง 
- ค่าก าจัด 25 บาทต่อกิโลกรัม 
- ค่าเก็บและขน ทุกๆ 15 กิโลกรัม คิดเป็นหน่วยละ 130 บาท (เศษไม่เกิน ๗.๕ 

กิโลกรัม ให้คิดเป็นครึ่งหน่วย เศษเกิน ๗.๕กิโลกรัม ให้คิดเป็นหนึ่งหน่วย) 
- ค่าบริการ 5,000 บาทต่อครั้ง (โดยให้ก าหนดตามระยะทางที่เก็บและขน)* 

*หมายเหตุ: ค่าบริการ ระยะทางไม่เกิน 15 กิโลเมตรจากศูนย์บริการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดระยอง คิดเป็น 100 บาท ถ้าระยะทางเกิน 15 กิโลเมตร เพ่ิมค่าบริการตามระยะทางที่เพ่ิมขึ้น
กิโลเมตรละ 10 บาท โดยค่าบริการต่อครั้งไม่เกิน 5,000 บาท 

3. ค่าธรรมเนียมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อส าหรับเอกชนผู้น ามูลฝอยติดเชื้อมาก าจัด ณ ศูนย์
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนจังหวดัระยอง สถานบริการการสาธารณสุข หน่วยงานเอกชน ที่ใช้บริการ
เป็นครั้งคราว 

- เอกชนผู้น ามูลฝอยติดเชื้อมาก าจัด ณ ศูนย์ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดระยอง ต้องช าระค่าธรรมเนียมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตามน้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อที่น ามาก าจัดจริง   
โดยมีอัตราค่าธรรมเนียมการก าจัด 11 บาทต่อกิโลกรัม 

 
กำรขอคืนค่ำธรรมเนียมกำรเก็บ ขน และก ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (ล่วงหน้ำ)  
(ส าหรับผู้ขอใช้บริการตั้งแต่ พ.ศ. 2561 – 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
1. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง (ถ้าหายต้องมีใบแจ้งความกับสถานีต ารวจ) 
2. สัญญาจ้างการให้บริการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
3. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 30 บาท (กรณีมอบอ านาจ) 
4. ส าเนาบัตรประชาชน ผู้มอบและผู้รับมอบ พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 
4. ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์หรือส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  (กรณีที่เป็นนิติบุคคล) 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
กองสาธารณสุข  ฝ่ายจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  โทรศัพท์ ๐ ๓๘61 7430 ต่อ 208 
หรือ เว็บไซต์  http://www.rayong-pao.go.th 
 

 
 

http://www.rayong-pao.go.th/
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เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

แบบค าร้องขอรับบริการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 

ติดต่อสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดระยอง 

กองสาธารณสุข   ๑๔๐ หมู่ ๒ ถนนสุขุมวิท ต าบลเนินพระ อ าเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 
โทรศัพท์ ๐ ๓๘61 7430 ต่อ 208 หรือ เว็บไซต์ http://www.rayong-pao.go.th หรือ wm.rypao@gmail.com 
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