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คู่มือส าหรับประชาชน  :  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :  องค์การบริหารส่วนต าบลส าโรง  อ าเภอเมืองสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ 
กระทรวง  :  กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน :  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
6. ระดับผลกระทบ :  บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ :  ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30  วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด  0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด  0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล  
11. ช่องทางการให้บริการ  

 1) สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ 
- สว่นการคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลส าโรง      
- โทรศัพท์ : 0 4455 8347   
2) ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
- เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
- ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ก าหนดให้ผู้ที่ด าเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับ

ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ด าเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดด าเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
(มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวางโทษปรับไม่
เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76)  

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ 

ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอ 
ตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ  ส่วนการคลัง 
องค์การบริหารส่วนต าบลส าโรง 
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2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูลด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ า 

ยานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมก ากับการขนส่งเพื่อป้องกันการ
ลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
  หมายเหตุ : ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ  
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน
สิ่งปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาที ส่วนการคลัง 
ส านักงานปลัด 

(1.ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผดิชอบ
ให้ระบุไปตามบริบท
ของพื้นที่) 

2) การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แกไ้ข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง ส่วนการคลัง 
ส านักงานปลัด 

(1. ระยะเวลาการ
ใหบ้ริการส่วนงาน/
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบให้
ระบุไปตามบริบทของ
พื้นที ่
2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเตมิให้
ครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
แบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่
ส่งคืนค าขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 2539) 
 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้อง

20 วัน ส านักงานปลัด (1. ระยะเวลาการให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบให้ระบุไปตาม
บริบทของพื้นท่ี 
2. กฎหมายก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันท่ีเอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม
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ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

ตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ
พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง(ฉบับท่ี 2)  
พ.ศ. 2557) 

4) - 
 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนดหากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับ
ท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลแก่
ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ ์

8 วัน ส านักงานปลัด (1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบให้
ระบุไปตามบริบทของ
พื้นที ่
2. ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจ
มีค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่วันท่ี
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการขยาย
เวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จพร้อม
ส าเนาแจ้งส านักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) - 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) แจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
 
 

1 วัน ส่วนการคลัง (1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบให้
ระบุไปตามบริบทของ
พื้นที ่
2. กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสยีค่าปรับเพิ่มขึ้น
อีกร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินท่ีค้างช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชน - 0 1 ฉบับ - 
2) ส าเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

2) เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการ
ด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขน
กับผู้ก าจัดสิ่งปฏิกูล 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

3) แผนการด าเนินงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูล
ที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน
ความพร้อมด้านก าลังคนงบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

4) เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะผ่านการ
ฝึกอบรมด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล  
(ตามหลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่นก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

5) ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานใน
การเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม   

- ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 500 บาท 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
 - ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

- ส่วนการคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลส าโรง โทรศัพท์  :  0 4455 8347    
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 

แบบค าขอรับใบอนุญาต 
 

ค าขอเลขที่................./.................. 
         (เจ้าหน้าที่กรอก) 

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

      1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..........................................นามสกุล.......................................อายุ......... ..............ปสีัญชาติ
..................... เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน............................................................ ................................... 
โดย.......................................................................................................................... ..................มีอ านาจแทนนิติบุคคลปรากฏ
ตาม....................................................................................................................................................ที่อยู่เลขท่ี.............. หมู่ที่
...............ชื่อหมู่บ้าน .........................ตรอก/ซอย.........................ถนน........................ ........แขวง/ต าบล......................เขต/
อ าเภอ......................จังหวัด...........................หมายเลขโทรศัพท์...............................  
       2. ขอยื่นค ารับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ 
   สถานที่จ าหน่วยอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท............................................................................. 
   โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ..........................................................................................ตารางเมตร 
   กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท......................................................................................... 
   มีคนงาน.............................คน ใช้เครื่องจักรขนาด ......................................แรงม้า 
   กิจการตลาด ที่มีการจ าหน่าย ................................................(เป็นประจ า/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด) 
   กิจการจ าหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ จ าหน่ายสินค้าประเภท...................................................... 
   ณ บริเวณ ..................................................โดยวิธีการ............................................... .................... 
   กิจการรับท าการเก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ ประเภท 
   เก็บขนสิ่งปฏิกูล  โดยมีแหล่งก าจัดที่.......................................................................................  
   เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล  โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่................................................................... 
   เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหล่งก าจัดที่ .......................................................................................  
   เก็บขนและก าจัดมูลฝอย  โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่..................................................................... 
  
  3. พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้ว  ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัว(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆระบุ(.....................................) 
   ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร/หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อ

สิ่งแวดล้อมหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น  
   ใบมอบอ านาจ(ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
   ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
   เอกสารหลักฐานอ่ืนๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
  1)........................................................................................................................... ................................. 
  2).......................................................................... .................................................................................  
 

/4.แผนผัง.... 
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 4. แผนผังแสดงที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาต/ใบขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นความจริงทุกประการ 
 

              (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ขอใบอนุญาต 
 

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

 5. ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
   เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไข  ดังนี้ 
 ............................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................................................................ ........................
........................................................................................................... ........................ 
   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ 
 ............................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................................ ........................................................ 
 

                   (ลงชื่อ)..........................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(...................................................) 
ต าแหน่ง......................................... 

วันที่........เดือน...................พ.ศ............... 
/ค าสั่งของเจ้าพนักงาน.... 
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 6. ค าสั่งของพนักงานท้องถิ่น 
   อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

                   (ลงชื่อ)..........................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(...................................................) 
ต าแหน่ง......................................... 

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

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอใบอนุญาต 

เลขที่................/......................ได้รับเรื่องแล้วเมื่อวันที่..........................เดือน...................... ...........พ.ศ...................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
       ไม่ครบ  คือ 
 1)..................................................................................................................  
 2)........................................................................... ....................................... 
 3)..................................................................................................................  
       

(ลงชื่อ).......................................................... 
(...................................................) 
ต าแหน่ง......................................... 

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

ส่วนของผู้รับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอใบอนุญาต 

เลขที่................/.....................ได้รับเรื่องแล้วเมื่อวันที่..........................เดือน..................................พ.ศ......................  
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
       ไม่ครบ  คือ 
 1)..................................................................................................................  
 2)..................................................................................................................  
 3)..................................................................................................................  
ดังนั้นกรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน.......วันนับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 

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

(...................................................) 
ต าแหน่ง......................................... 

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

19. หมายเหตุ 
             - 


