
  

 

 

 

 

 
 
     
           
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   องค์การบริหารส่วนต าบลหนองมะแซว 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

       หลักเกณฑ์ วิธีการ 
       ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบ
แทนด้วย การคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตาม

แบบฟอร์มที่ กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ กองสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม                                         

     เงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
       (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
       (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูลด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ า  
ยานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมก ากับการขนส่งเพ่ือป้องกัน
การ ลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
       (3) ตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ใน 
ข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  
      หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน  
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 –16.30น. 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                                         
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองมะแซว 
หมู่ที่ 12 บ้านพัฒนาสามัคคี ต าบลหนองมะแซว 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจรญิ 37000 
โทรศัพท์/โทรสาร 045-525661 
E-mail   nongmaseaw_2012@hotmail.com 
Facebook องค์การบริหารส่วนต าบลหนองมะแซว 

https://www.facebook.com/www.nongmaseaw.go.th


ที ่
ประเภท ขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1 การตรวจสอบ เอกสาร ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ ใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับท าการ เก็บและขนสิ่งปฏิกูล
พร้อมหลักฐานที่ ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
อบต.หนองมะแซว 

 

2 การตรวจสอบ เอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของ ค าขอ
และความครบถ้วนของเอกสาร หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้ง ต่อผู้ยื่น
ค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ ด าเนินการหากไม่
สามารถด า เนินการ ได้ในขณะนั้นให้จัดท า
บันทึกความ บกพร่องและรายการเอกสารหรือ 
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลา ที่ก าหนด
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
อบต.หนองมะแซว 

 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ กรณีถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ด้าน สุขลักษณะเสนอพิจารณา
ออก ใบอนุญาต กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้าน สุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข ด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
อบต.หนองมะแซว 

 

4 - การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่ อนุญาต 
1. กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้
ขอ อนุญาตทราบเพ่ือมารับใบอนุญาต ภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนดหาก พ้นก าหนดถือ
ว่าไม่ประสงค์จะรับ ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ ตัวอันสมควร 2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตใบอนุญาต ประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน สิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อม แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

8 วัน กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
อบต.หนองมะแซว 

 

5 - ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่ง อนุญาต)แจ้ง
ให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ ค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลา ที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 วัน กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
อบต.หนองมะแซว 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

กฎหมายอ้างอิง 

               พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ส าเนาบัตรประชาชน               จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน               จ านวน  1  ฉบับ 

  3. ส าเนาใบคู่มือจดทะเบียนรถ               จ านวน  1  ฉบับ 
  4. ส าเนาใบอนุญาตประกอบการขนส่งไม่ประจ าทางด้วยรถท่ีใช้ในการขนส่งสตัว์หรือสิ่งของ    จ านวน  1  ฉบับ 
  5. รูปถ่ายรถขนส่ง               จ านวน  1  ฉบับ 
 
 
ค่าธรรมเนียม 

ระยะเวลา      ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  30 วัน 

อัตราค่าธรรมเนียม 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 3,000 บาท ต่อป ี

 ช่องทางการร้องเรียน  

 1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ 37000  โทร 045-525661 

 



 

สม.1 
แบบค าขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏกิูลหรือมูลฝอย 
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองมะแซว  

เร่ือง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2552 
 

เขียนที่...................................................... 

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

 ข้าพเจ้า...................................................................อายุ.........ปี สัญชาติ...............อยู่บ้านเลขท่ี .............
หมู่ที่.......ตรอก/ซอย..........................ถนน.........................ต าบล/แขวง............................ .......อ าเภอ/เขต
..........................จังหวัด.............................................หมายเลขโทรศัพท์
............................................................... 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็น
ธุรกิจประเภท 
 [   ] เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งก าจัดที่ 
……………….……………………………………………………………….……. 
 [   ] เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่ 
……………………………………………..………………….. 
 [   ] เก็บขนมูลฝอยโดยมีแหล่งก าจัดที่ 
…..…………………………………………………………………………………… 
 [   ] เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่ 
………………………………………………………………..…. 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลพังตรุพร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 
   ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืน ๆ 
ระบุ………………………………………………………………………………………..….) ที่รับรองถูกต้อง 
  ส าเนาทะเบียนบ้านที่รับรองถูกต้อง 
  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทน 
นิติบุคคล (ในกรณีท่ีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  หนังสือรับรองอ านาจ ในกรณีท่ีเจ้าของกิจการไม่มายื่นขออนุญาตด้วยตนเอง 
  เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ 

1)........................................................................................................................... ................... 
2)..................................................................... ......................................................................... 
3)........................................................................................................................... ................... 
4)..............................................................................................................................................  

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



(ด้านหลังค าขอรับใบอนุญาต) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ) ……………………….………………… ผู้ขอรับใบอนุญาต 
             (…….…………..………….……………….) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้ 
……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 (    ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ 
..…………………………………………………..……………………….………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     (ลงชื่อ) ………………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
            (…………………..……………..………….) 
     ต าแหน่ง……….…………………………………. 
           วันที่ ………/……………/………..…… 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขอรับรองว่าข้อความตามแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
  (   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
  (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
    (ลงชื่อ) ………………………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
           (………………………………….…………) 
    ต าแหน่ง …………………………….………... 
                                                วันที ่………/………..……/…….……… 

 



สม.3 
แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาต 

 

เขียนที่.................................................. 

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

  ข้าพเจ้า ……………………………………………..…………… อายุ……..… ปี สัญชาติ …………….……….  

อยู่บ้านเลขที่…………………หมู่ที่…….…ตรอก/ซอย………………………………….…………… ถนน ……………………….... 
ต าบล …………….……………อ าเภอ ………………………….…..……จังหวัด…………..…….……………..……………. 
รหัสไปรษณีย์................................... . หมายเลขโทรศัพท…์…………..………………… 

  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท ………………….………………..………….……… 
ตามใบอนุญาตเล่มที่ …….……… เลขที ่………../………. ออกให้เมื่อวันที่ ..………..เดือน ..…….…..……พ.ศ…...….… 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองมะแซว 
  พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 
  1. ส าเนาบัตรประจ าตัว……………………………… (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ 
   3.1 …………………………………………………………………………………………… 
   3.2 …………………..………………………………………………………………………. 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
    (ลงชื่อ) ……………………………………….…… ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
           (…………………….…………..……………….) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต 
เพราะ ………………………………….……………………..………………. 
………………………………………………………………..….………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
(ลงชื่อ) ………………………….……………เจ้าพนักงานสาธารณสุข        
      (………………………….…………………)  
ต าแหน่ง …………………………………………… 
      วันที่ ….…./…………….…./…………... 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  (   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
  (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
  (ลงชื่อ) …………….…………………………………… 
           (…………………………………….………….) 
ต าแหน่ง………………………………………………………. 
         วันที ่…………/…………….……/……..…… 
 


