
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลจรเข้สามพัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จ 

ในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
2) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล  
11. ช่องทางการให้บริการ 
        เทศบาลตำบลจรเข้สามพัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
        หมู่ 4 ตำบลจรเข้สามพัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  72160 
        โทร.035-528377-101 

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
 ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
                ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูลโดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วย การคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่น 
คำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น  
กลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
  2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการกำจัดสิ่งปฏิกูลและด้านคุณสมบัติ
ของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
    (3) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
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หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ 
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำ
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลพร้อมหลักฐาน 
ที่ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาที กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบท 
ของท้องถิ่น) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของคำขอและ 
ความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้น 
ให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติม
ภายในระยะเวลาที่กำหนด
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำ
ขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

(ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน 
/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบท 
ของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอ
อนุญาตไม่แก้ไข 
คำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติม 
ให้ครบถ้วนตาม 
ที่กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืน 
คำขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุ 
แห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิ 
ในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตาม
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทาง
ปกครอง พ.ศ. 
2539) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
3) การพิจารณา 

 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ 
ด้านสุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไข 
ด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน 
/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบท 
ของท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
กำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง 
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ.  
การสาธารณสุข
พ.ศ. 2535 มาตรา 
56 และ พ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ. 2557) 

4) - 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์ 
จะรับใบอนุญาตเว้นแต่ 
จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัว 
อันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับทำการ
กำจัดสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้ง 

8 วัน กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่น 
ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือ 
ยังไม่อาจมีคำสั่ง 
ไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วัน  
นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

สิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

การขยายเวลาให้ 
ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่า 
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) - 
 

ชำระค่าธรรมเนียม  
(กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
 
 

1 วัน กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน 
/หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบท 
ของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลา 
ที่กำหนดจะต้อง
เสียค่าปรับเพ่ิมขึ้น
อีกร้อยละ 20  
ของจำนวนเงิน 
ที่ค้างชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) สำเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ด้วยการควบคุม
อาคารหรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่น 
ที่เก่ียวข้อง 

ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

2) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่กำจัด 
สิ่งปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและ 
มีการดำเนินกิจการ
ที่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

3) แผนการดำเนินงาน
ในการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลที่แสดง
รายละเอียด
ขั้นตอนการ
ดำเนินงานความ
พร้อมด้านกำลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และวิธีการ
บริหารจัดการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

4) เอกสารแสดง 
ให้เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานที่ทำ
หน้าที่กำจัด 
สิ่งปฏิกูลผ่านการ
ฝึกอบรมด้าน
สุขอนามัยและ
ความปลอดภัย 
จากการทำงาน 
(ตามหลักเกณฑ์ 
ที่ท้องถิ่นกำหนด) 
 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

5) ใบรับรองแพทย์ - 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจำปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน 
การกำจัดสิ่งปฏิกูล 

หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

16. ค่าธรรมเนียม 
     1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี 
         ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
         หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
       1) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลจรเข้สามพัน  อำเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี 
           หมู่ที่ 4 ตำบลจรเข้สามพัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
           โทร.035-528377-101 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/18.ตัวอย่าง... 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

 

แบบคำขอรับใบอนุญาต 

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

วันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ.................. 

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

อยู่บ้านเลขที่.............................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย......................................................ถนน.......................................................... 

แขวง/ตำบล..........................................................เขต/อำเภอ.....................................................เทศบาล สุขาภิบาล/อบต.......................... 

..............................................................................จังหวัด...........................................................หมายเลขโทรศัพท์...................................... 

 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

  ( ) สถานท่ีจำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท.................................................................................................... 

      โดยมีพื้นท่ีประกอบการ...........................................ตารางเมตร 

  ( ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท................................................................................................................. 
      ..................................มีคนงาน ..........................คน ใช้เครื่องจักรขนาด........................................................แรงม้า 

  ( ) กิจการตลาด ที่มีการจำหน่าย................................................................... ( เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนดั ) 
  ( ) กิจการจำหน่ายสินคา้ในที่/ทางสาธารณสุข จำหน่ายสินค้าประเภท......................................................................... 
                            ณ บริเวณ.......................................................................โดยวิธีการ.......................................................................... 
  ( ) กิจการรับทำการเก็บ ขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกลูมลูฝอยโดยทำเป็นธุรกิจ  ประเภท 

               เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งกำจัดที่...............................................................................................................                                 
                                     เก็บขนและกำจดัสิ่งปฏิกลู โดยมีระบบกำจัดอยู่ท่ี......................................................................................... 
                                     เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งกำจดัที่................................................................................................................ 
                                     เก็บขนและกำจดัมูลฝอย โดยมีแหลง่กำจัดที่................................................................................................ 
ต่อ ( เจ้าพนักงานท้องถิ่น ) ...................................................................................................... พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและ
เอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 
  1) สำเนาบัตรประจำตัว....................................................................... ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 
  2) สำเนาทะเบียนบา้น........................................................................ 
  3) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ 

           3.1 ..................................................................................................................................................................... 

           3.2 ..................................................................................................................................................................... 
  4) ................................................................................................................................................................................... 
  5) ................................................................................................................................................................................... 
 

 

( ด้านหลังคำขอใบอนุญาต ) 
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจรงิทุกประการ 

          ( ลงช่ือ ) ....................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

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

 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 ( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเง่ือนไขดังนี้....................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
 ( ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 

 

( ลงช่ือ ).........................................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

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

              ตำแหน่ง........................................................................วันท่ี....../............../....... 

  

 

แผนผังแสดงทีต่ั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 

คำส่ังของเจ้าพนกังานทอ้งถิน่ 

 ( ) อนญุาตใหป้ระกอบกิจการได ้

  ( ) ไม่อนญุาตใหป้ระกอบกิจการ 

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

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

                             ต าแหน่ง ...................................................วนัท่ี......../............./........... 


