
 

  

 

 
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลย่อ อำเภอคำเขื่อนแก้ว  จังหวัดยโสธร  
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย         

1. ชื่อกระบวนงาน :  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
 

3. ประเภทของานบริการ :  กระบวนงานบริการที่ ให้บริการในส่วนภูม ิภาคและส่วนท้องถิ่น 
(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
 

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาตหรือที่เกี่ยวข้อง :  
1.) พ.ร.บ. การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 

 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
 

7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30 วัน 

 
9. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 
จำนวนคำขอที่มากที่สุด 
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 

 



10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำ
การเก็บและขนสิ่งปฏิกูล  19/05/2558   13:57 

 

11. ช่องทางการให้บริการ :   
องค์การบริหารส่วนตำบลย่อ อำเภอคำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 35110 
เบอร์โทร : 045-581000-1 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
บริการตั้งแต่เวลา  08:30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี)  ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.) หลักเกณฑ์วิธีการ  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่ง

ปฏิกูลโดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าพน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด
พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
(ระบุ) 

2.) เง่ือนไขในการยื่นคำขอ  (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้วยยานพาหนะขอสิ่งปฏิกูลด้าน

ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์
และมีวิธีการควบคุมกำกับการขนส่งเพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตาม
ข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามที่ระบไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณา
แล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู ้ขอรับใบอนุญาตยื่น
คำขอร ับใบอน ุญาต
ประกอบกิจการรับทำ
ก า ร เ ก ็ บ แ ล ะ ข น สิ่ ง
ปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 

15  
นาที 

-  

 



ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

2 การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องขอคำขอและความ
ค ร บ ถ ้ ว น ข อ เ อ ก ส า ร
หล ักฐานทันท ี ่  กรณีไม่
ถ ู ก ต ้ อ ง  /  ค ร บ ถ ้ ว น
เจ้าหน้าที ่แจ้งต่อผู้ยื ่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพิ ่มเติมเพ่ือ
ดำเนินการหกไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้น
ให ้ จ ั ดทำบ ันท ึ ก คว าม
บกพร ่ อ งและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลา
ที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง - หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำ
ขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติม
ให้ครบถ้วนตามที่กำหนดใน
แบบบันทึกความบกพร่องให้
เจ ้าหน้าที ่ส ่งค ืนคำขอและ
เอกสารพร้อมแจ้งเป็นหนังสือ
ถึงเหตุแห่งการคืนด้วนและ
แจ ้ งส ิ ทธ ิ ในการอ ุ ทธ รณ์  
(ออุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. ว ิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

3 การพิจารณา เจ ้ า หน ้ า ท ี ่ ต ร ว จด ้ าน
สุขลักษณะกรณีถูกต ้อง
ตามหล ักเกณฑ์ด ้ านสุข
ล ักษณธเสนอพ ิจารณา
ออกใบอน ุญาตกรณีไม่
ถ ูกต ้องตามหล ักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะแนะนำให้
ป ร ั บ ป ร ุ ง แ ก ้ ไ ข ด ้ า น
สุขลักษณะ 

20   วัน - กฎหมายกำหนดภายใน 30 
วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ 
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
มาตรา 56 และ พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 
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ก า ร แ จ ้ ง ค ำ ส ั ่ ง อ อ ก
ใ บ อน ุ ญ า ต / ค ำ ส ั ่ ง ไ ม่
อนุญาต 
1. กรณีอนุญาตมีหนังสือ
แจ้งการอนุญาตแก่ผ ู ้ขอ
อนุญาตทราบเพื ่อมารับ
ใ บ อ น ุ ญ า ต ภ า ย ใ น
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี ่ ท ้ อ ง ถิ่ น
กำหนดหากพ้นกำหนดถือ
ว ่ า ไ ม ่ ป ร ะ ส ง ค ์ จ ะ รั บ

 
 
 
 
 

8  วัน 

 
 
 
 
 
- 

ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีคำสั ่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 ว ันนับแต่ว ันที่
เอกสารถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู ้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 วันจนกว่า
จะพิจารณาและเสร็จพร้อม
สำ เนาแจ ้ งสำน ัก  ก .พ .ร . 
ทราบ) 
 



ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
2. กรณีไม ่อน ุญาตแจ้ง
คำส ั ่งไม ่ออกใบอนุญาต
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับทำการเก็บและขนสิ่ง
ปฏ ิก ูลแก ่ผ ู ้ขออน ุญาต
ทราบพร้อมแจ้งส ิทธ ิใน
การอุทธรณ ์

5  ชำระค่าธรรมเนียม (กรณี
มีคำสั่งอนุญาต)  แจ้งให้ผู้
ข อ อ น ุ ญ า ต ม า ช ำ ร ะ
ค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที ่ท้องถิ่น
กำหนด 

1 วัน - กรณีไม ่ชำระระยะเวลาที่
กำหนดจะต ้องเส ียค ่าปรับ
เพิ ่มข ึ ้นอ ีกร ้อยละ 20 ขอ
จำนวนเงินที่ค้างชำระ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  30 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
       ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
       15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ  

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชน - - 1 ฉบับ - 
2) สำเนาทะเบียนบ้าน - - 1 ฉบับ - 
 
       15.2) เอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
ที ่ รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) ส ำ เ น า ใ บ อ น ุ ญ า ต ต า ม
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

- - 1 ฉบับ - 

2) เอกสารหรือหลักฐานแสดง
สถานที่รับกำจัดสิ่งปฏิกูลที่
ได้ร ับใบอนุญาตและมีการ
ดำเนินกิจการที่ถูกต้องตาม
ห ล ั ก ส ุ ข า ภ ิ บ า ล โ ด ย มี

- - 1 ฉบับ - 



หล ั กฐ านส ัญญาว ่ า จ ้ า ง
ระหว่างผู้ขนกับผู ้กำจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

3) แผนการดำเนินงานในการ
เก ็บขนสิ่ งปฏ ิก ูลท ี ่ แสดง
รายละเอ ียดข ั ้นตอนการ
ดำเนินงานความพร้อมด้าน
กำล ังคนงบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และวิธีการบริหาร
จัดการ 

- - 1 ฉบับ - 

4) เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับ
ขี ่และผู ้ปฏิบ ัต ิงานประจำ
ย า น พ า ห น ะ ผ ่ า น ก า ร
ฝึกอบรมด้านการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล(ตามหลักเกณฑ์ที่ท้อง
กำหนด) 

 - 1 ฉบับ - 

5) ใบรับรองแพทย์หรือเอกสาร
แสดงการตรวจส ุ ขภาพ
ประจำปีของผู้ปฏิบัติงานใน
การเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

 1 1 ชุด - 

 

16. ค่าธรรมเนียม 
 16.1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
  1) ค่าเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
     - เศษของลูกบาศก์เมตรหรือลูกบาศก์เมตรแรก และลูกบาศก์เมตรต่อไป 
       อัตราค่าธรรมเนียม ลุกบาศก์เมตรละไม่เกิน 150 บาท/ครั้ง 
     - เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตร(เศษเกินครึ่งลุกบาศก์เมตร ให้คิดเท่ากับ  

     1 ลูกบาศก์เมตร) อัตราค่าธรรมเนียม ไม่เกิน 50 บาท/ครั้ง 
2) ใบอนุญาตรับเก็บ ขน กำจัดสิ่งปฏิกูลโดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน 
    ด้วนการคิดค่าบริการ ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อไป 

 16.2)  ค่าธรรมเนียม ถ้ามิเสียค่าธรรมเนียมภายในกำหนดเวลาให้ชำระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อย 
ละยี่สิบของจำนวน 

  ค่าธรรมเนียมที่ค้าง 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะนำบริการ 
1 องค์การบริหารส่วนตำบลย่อ    

หมู่ 2 ตำบลย่อ  อำเภอคำเขื่อนแก้ว  จังหวัดยโสธร 35110 
เบอร์โทร 045-581000-1 
https://www.tambonyo.go.th/e-service/service-request 

https://www.tambonyo.go.th/e-service/service-request


18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตัวอย่าง  และคู่มือการกรอก 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะนำบริการ 

1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายใบอนุญาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คำขอรับใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูล 

 

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

เรียน   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 ข้าพเจ้า บริษัท/ห้าง......................................................................................................................  
สำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี..................................ตรอก/ซอย.............................ถนน.........................................  
หมู่ที่....................ตำบล/แขวง............................อำเภอ/เขต.................................จังหวัด......................... 
โทรศัพท์.................................................โทรสาร............................................. 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตรับทำการเก็บ   ขน หรือ กำจัดสิ่งปฏิกูล ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  โดยใช้ชื่อสถาน
ประกอบการว่า...................................................................ตั้งอยู่เลขที่..................ตรอก/ซอย............................ถนน
..........................ตำบล.................................อำเภอ........................................ .......จังหวัด..............................................
โทรศัพท์.........................................จำนวนพื้นที่ให้บริการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลในเขตองค์การบริหารส่วน
ตำบลย่อ..................................ตารางกิโลเมตร 

 พร้อมคำขอนี้   ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเอกสารมาด้วย ดังนี้ 
 (    )     1.  แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังสถานที่จัดเก็บหรือกำจัดสิ่งปฏิกูล 

 (    )     2.  บัญชีอุปกรณ์และยานพาหนะในการจัดเก็บและกำจัดสิ่งปฏิกูล 

 (    )     3.  บัญชีบุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบ 

 (    )     4.  อ่ืนๆ......................................................................................................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

              (.....................................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่................................................................................................................ .................... 

 

ลงชื่อ.....................................................   

                   (.....................................................) 
ความเห็น ปลัดองคก์ารบริหารส่วนตำบล................................................................................................  
 

ลงชื่อ.....................................................   

                   (.....................................................) 
ความเห็น เจ้าพนักงานท้องถิ่น................................................................................................  

ลงชื่อ.....................................................   

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


