
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

กำรขอต่ออำยใุบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นต าบลกลาง   ต าบลกลาง  อ าเภอเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลกลาง 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จ

ในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 2. กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 7 วัน 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่ง

ปฏิกูล  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตามหลักการปฏิบัตินั้นสถานประกอบกิจการใดตั้งอยู่ในเขต
ท้องถิ่นใดให้ยื่นค าขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่นนั้น (  ระบุกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบในการให้บริการในเขตท้องถิ่น
นั้น)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมำยเหตุ 1. อปท. สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าที่รับผิดชอบ 
              2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ 
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
ภายใน 60 วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ในอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสีย 
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่อต่อาย 
ใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขอ 
อนุญาตรายใหม่ 
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  ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย 
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดติดต่อกันเกินกว่า 
2 ครั้ง  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและละค่าปรับจนครบจ านวน 
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูลด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ า
ยานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมก ากับการขนส่งเพื่อป้องกันการ
ลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
   (3) เพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลกลาง 
หมำยเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน
สิ่งปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 
 

15 นาที งานสาธารณสุข (1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
พ้ืนที่ 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้ 

1 ชั่วโมง งานสาธารณสุข (1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
พ้ืนที่ 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
ค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

  

เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

 

 บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

2 วัน งานสาธารณสุข (1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
พ้ืนที่ 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  พ.ศ. 2557) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

4)  
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา 
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับท าการเก็บและขนสิ่ง
ปฏิกูลแก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
 

3 วัน งานสาธารณสุข 1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
พ้ืนที่ 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5)  
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน งานสาธารณสุข (1. ระยะเวลาการ
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบไุป
ตามบริบทของพื้นที ่
2. กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรบั
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 
20 ของจ านวนเงินที่
ค้างช าระ) 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 7 วัน 



 

14.  งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอืน่ๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

2) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่รับก าจัด
สิ่งปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การด าเนินกิจการ
ที่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลโดยมี
หลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้
ขนกับผู้ก าจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

3) แผนการ
ด าเนินงานในการ
เก็บขนสิ่งปฏิกูลที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ด าเนินงานความ
พร้อมด้าน

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ก าลังคน
งบประมาณวัสดุ 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

 
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 

     

4) เอกสารแสดงให้
เห็นว่าผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงาน
ประจ า
ยานพาหนะผ่าน
การฝึกอบรมด้าน
การจัดการสิ่ง
ปฏิกูล (ตาม
หลักเกณฑ์ท่ี
ท้องถิ่นก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

5) ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน
การเก็บขนสิ่ง
ปฏิกูล 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

 

16. ค่ำธรรมเนียม 
 อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตรับท ำกำรเก็บและขนสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 5,000 บำทต่อปี 
 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
 หมำยเหตุ ((ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)) 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลกลาง  (ส านักปลัด) หมายเลขโทรศัพท์ 045-866555 
2) อีเมล์   saraban@klanglocal.go.th                    

          3) เว็บไซต์ https://www.klanglocal.go.th/ 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก (ตัวอย่ำง) 

1.แบบค าขอใบอนุญาตกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูล 
(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามขอ้ก าหนดของทอ้งถิ่น) 
 

https://www.klanglocal.go.th/


 

 



 
  

 
 แบบ สม.1         

แบบค ำขอรับใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรรับท ำกำรเก็บ ขน หรือก ำจัดสิ่งปฏิกูล 

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

  ข้าพเจ้า...................................................................อายุ.......................ป ี สัญชาติ.................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย..........................ถนน..............................ต าบล.......................... ....
อ าเภอ..................................จงัหวัด..........................................หมายเลขโทรศัพท์................................................... 
                     ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูล ต่อเจ้าพนักงานท้องถิน่ โดยใชช้ื่อ
สถานประกอบว่า......................................ตั้งอยู่เลขที่ .............. ตรอก/ซอย...........................ถนน...............................
ต าบล...........................อ าเภอ.............................จังหวัด........................................โทรศัพท์................................................. 

พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทน นิติบุคคล )ใน
กรณีท่ีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล(  
4.เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ 
..................................................................................................................  
.................................................................................................................  

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

แผนผังแสดงที่ตัง้สถานประกอบกิจการโดยสงัเขป 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เปน็จริงทุกประการ 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

  (  )เห็นสมควรให้ใบอนุญาตและก าหนดเงื่อนไขดังนี้
..................................................................................................................................................................................  

 (  )ไม่เห็นควรอนุญาต เพราะ...................................................................................................................... 

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

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

         ต าแหน่ง....................................................... 

         วันที่ ........................../................../............... 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 (   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

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

          ต าแหน่ง........................................................ 

          วันที่ .........../........................ /...................... 

 



 

ผู้ขออนุญำตยื่นค ำขอ 

 

เจ้าพนักงานท้องถิน่ความถูกต้อง
ความสมบูรณข์อง 

ค าขอ/ตรวจสอบเอกสาร 

ถูกต้องหรือไม่ 

 

 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นส่งคืนค า
ขอพร้อมแจ้งความไม่ถูกต้อง
และความไม่สมบูรณใ์ห้ทราบ
ภายใน (15   วัน ) นับจากได้

รับค าขอ 

ออกใบอนุญาต 

(อายุ 1 ปีนับจากวันอนุญาต) 

 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตรวจสอบพืน้ที+่สถาน
ประกอบการ พจิารณาออก
ใบอนุญาต 

 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

ไม่อนุญาต
ถูกต้อง 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้ง
ค าส่ังไม่อนุญาต พร้อม
เหตุผลให้ผู้ขออนุญาตได้
ทราบ 

 

ช าระค่าธรรมเนียม 

ครบก าหนด 1  ปี ช าระเกินก าหนด 

ช าระค่าปรับเพิม่ขึน้ร้อยละ 20ของ
ค่าธรรมเนียม 

ภายใน 1 วัน 

 

 แผนผังข้ันตอนการด าเนินการออกใบอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


