
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน  :   การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    :   องค์การบริหารส่วนตำบลหนองไฮ  อำเภอสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี    
กระทรวง   :   กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ   :   กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  

    (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
 กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2560  
2) กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3) กฎกระทรวงสุขลักษณะว่าด้วยการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560  
4) กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561  

5. พื้นที่ให้บริการ     :   ท้องถิ่น  
6. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30  วัน 
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 

19/05/2558 13:57  
8. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ  สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองไฮ ถนนวารินฯ-กันทรลักษ์ ตำบลหนองไอ 
   อำเภอสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
   ระยะเวลาเปิดให้บริการ : วันจันทร์  - วันศุกร์ ( ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
   ตั้งแต่เวลา  08.30  - 16.30 น.  หมายเหตุ : มีพักเท่ียง 
    

E-service One Stop Service 

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
- - - - 

 
9.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1) หลักเกณฑ์วิธีการ  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลโดยทำเป็นธุรกิจ
หรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ี
รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของ
ท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (สำนักงานปลัด) 

2) เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

            (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูลด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน
ประจำยานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมกำกับการขนส่งเพื่อ
ป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 



หมายเหตุ  :  ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การยื่นเอกสาร  
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำ
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการเก็บและขน
สิ่งปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
 
 

15  นาท ี สำนักงานปลัด  
งาน

บริหารงาน
ทั่วไป 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที   
- กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 

1  ชั่วโมง สำนักงานปลัด  
งาน

บริหารงาน
ทั่วไป 

หากผู้ขอใบอนุญาต
ไม่แก้ไขคำขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอ
และเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง
พ.ศ. 2539) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20  วัน สำนักงานปลัด 
งาน

บริหารงาน
ทั่วไป 

กฎหมายกำหนด
ภายใน 30 วันนับแต่
วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุข  พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557) 
 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4) การแจ้งผลการพิจารณา 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
 1. กรณีอนุญาต  
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
 2. กรณีไม่อนุญาต 
มีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับทำการเก็บและขนสิ่ง
ปฏิกูลแก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
 

8  วัน สำนักงานปลัด 
งาน

บริหารงาน
ทั่วไป 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีคำสั่งไม่
อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 
วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนักก.พ.ร. ทราบ) 

5) การชำระค่าธรรมเนียม 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต) แจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต 
 

1 วัน กองคลัง 
งานจัดเก็บ

รายได้  
 

กรณีไม่ชำระตาม
ระยะเวลาที่กำหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 
20 ของจำนวนเงินที่
ค้างชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30   วัน 
 

11.   งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

 
12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

12.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) ทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 
 
 



12.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) สำเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ - 

2) เอกสารหรือหลักฐาน
แสดงสถานที่รับกำจัด
สิ่งปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมีการ
ดำเนินกิจการที่ถูกต้อง
ตามหลักสุขาภิบาลโดย
มีหลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับ
ผู้กำจัดสิ่งปฏิกูล 

- 0 1 ฉบับ - 

3) แผนการดำเนินงานใน
การเก็บขนสิ่งปฏิกูลที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการดำเนินงาน
ความพร้อมด้าน
กำลังคนงบประมาณ
วัสดุอุปกรณ์และ
วิธีการบริหารจัดการ 

- 0 1 ฉบับ - 

4) เอกสารแสดงให้เห็นว่า
ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน
ประจำยานพาหนะ
ผ่านการฝึกอบรมด้าน
การจัดการสิ่งปฏิกูล 
(ตามหลักเกณฑ์ท่ี
ท้องถิ่นกำหนด) 

- 0 1 ฉบับ - 

5) ใบรับรองแพทย์หรือ
เอกสารแสดงการตรวจ
สุขภาพประจำปีของ
ผู้ปฏิบัติงานในการเก็บ
ขนสิ่งปฏิกูล 

- 1 0 ฉบับ - 

 
13.   ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม 

(บาท/ปี) 
1 ค่าเก็บและขนสิ่งปฏิกูล   
 ก. ค่าขนสิ่งปฏิกูล ครั้งหนึ่งๆคิดในอัตรา (ค่าสูบ) ลูกบาศก์เมตรละ  

- เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเท่ากับครึ่งลูกบาศก์เมตร 
- เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเท่ากับ 1 ลูกบาศก์เมตร 

๒๕๐ 
๑๕๐ 
๒๕๐ 



 ข. ค่ากำจัดสิ่งปฏิกูล ครั้งหนึ่ง ๆ คิดในอัตรา (ค่าสูบ) ลูกบาศก์เมตรละ 
- เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเท่ากับครึ่งลูกบาศก์เมตร 
- เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเท่ากับ 1 ลูกบาศก์เมตร    

250 

2 ค่าใบอนุญาตดำเนินกิจการทำเป็นธรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคิด
ค่าบริการ   

 

 ก. รับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล  ฉบับละ ๒,000 บาท 
 ข. รับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล ฉบับละ ๒,๐00 บาท  

หมายเหตุ : ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมในกำหนดเวลาให้ชำระค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้าง 
 

14.  ช่องทางการร้องเรียน 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1 สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองไฮ ( สำนักงานปลัด )  ตำบลหนองไฮ อำเภอสำโรง  
จังหวัดอุบลราชธานี  3๔๓๖๐  

2 โทรศัพท์ : 045 – 252-859 
3 เว็บไซต์หน่วยงาน : https://www.nhonghai.go.th/  
4 เฟสบุ๊คหน่วยงาน : https://www.facebook.com/profile.php?id=100012010298209  
 

15.   ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1 แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.nhonghai.go.th/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100012010298209


เอกสารหมายเลข 1 
 

แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ ........................................................................ ................... 

   
       เขียนที ่………………………..………………. 

        วันที่ ……….……. เดือน……………….…………..พ.ศ………………..… 

 1. ข้าพเจ้า …………………………………………………………..อาย…ุ…………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย................................................................................................................. ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม
..................................................................................................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………..…………. หมู่ที ่………………….... ตรอก/ซอย ……….……..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ตำบล ……………………………….…. เขต/อำเภอ ………….…..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 
จังหวัด …………………………………………..… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 1. สำเนาบัตรประจำตัว……………..…………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 2. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

 กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จำเป็น ได้แก่ ....................................................... 
............................................................................................................................. ........................................ 
 3. ใบมอบอำนาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) 
 4. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 5. หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 6. เอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด คือ 

  1) ........................................................................................ ..................................................... 
  2) .......................................................................................... .................................................. 
  3) .......................................................................................................................... ................... 

 
 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ) ……………………………………….…. ผู้ขออนุญาต 
              ( ……………………………………..…. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

คำขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 

 



 ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ..........................เดือน .......................... พ.ศ. ...............................  
 ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานแล้ว  
 (.....) ครบถ้วน (.....) ไม่ครบ ขาดเอกสาร ดังต่อไปนี้  

1) ............................................................................................................................. ................................... 
2) ............................................................................................................................. ................................... 
3) ............................................................................................................................. .................................. 

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

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข  
จากการตรวจสอบเอกสารหลักฐานแล้ว    
(     ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้ .......................................................................... ................. 
............................................................................................................................. ...................................................... 
(     ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ ............................................................................................ .............................. 
............................................................................................................................. ...................................................... 

       (ลงชื่อ) ...................................................... 
        (..................................................)  
       ตำแหน่ง ..................................................... 
ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์  
 (     ) เห็นสมควรอนุญาต 
 (     ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ          
              
               
        

(ลงชื่อ)  
              ( ........................................................... )  
          ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 

วันที่..............เดือน......................พ.ศ.............. 
 
 

คำสั่งของเจ้าพนักงานส่วนท้องถิ่น 
(     ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
(     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
     (ลงชื่อ) ......................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               ( .................................................. )  
     ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองไฮ 
     วันที่..............เดือน......................พ.ศ..............  
 
 



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบถ้วน  
     ไม่ครบ ขาดเอกสารดังต่อไปนี้  
     1) ................................................................................................... 
     2)..................................................................................... ................ 
     3) ................................................................................................... 
     4) ...................................................................................................  
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบถ้วน 
     ไม่ครบถ้วน ขาดเอกสารดังต่อไปนี้  
     1) ......................................................................................................... 
     2)..................................................................................... ..................... 
     3) .................................................................................. ....................... 

4) ........................................................................................................ . 

 ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าหน้ที่ท้องถิ่น ภายใน.....................วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป  
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 
 
 
 


