
คู�มือสําหรับประชาชน 
องค�การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง  อําเภอเขาสวนกวาง  จังหวัดขอนแก�น 

 
งานที่ให$บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บ และขนส่ิงปฏิกูล 
หน�วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง  องค�การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 

ขอบเขตการให�บริการ 
   

สถานที่/ช�องทางให�บริการ  ระยะเวลาเป�ดให�บริการ 
1. กองคลัง 
   องค#การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

 วันจันทร# ถึง วันศุกร# (เว�นวันหยุดราชการ) 
ต้ังแต�เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
หลักเกณฑ�วิธีการ 

ผู�ใดประสงค#ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลโดยทําเป9นธุรกิจหรือได�รับ
ประโยชน#ตอบแทนด�วยการคิดค�าบริการต�องย่ืนขออนุญาตต�อเจ�าพนักงานท�องถ่ินหรือพนักงานเจ�าหน�าที่ท่ี
รับผิดชอบโดยย่ืนคําขอตามแบบฟอร#มที่กฎหมายกําหนดพร�อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตาม
ข�อกําหนดของท�องถ่ิน ณ กองคลัง  องค#การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 

เงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
(1) ผู�ประกอบการต�องย่ืนเอกสารท่ีถูกต�องและครบถ�วน 
(2) หลักเกณฑ#ด�านคุณสมบัติของผู�ประกอบกิจการด�านยานพาหนะขนส่ิงปฏิกูลด�านผู�ขับข่ีและ

ผู�ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะด�านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต�องตามหลักเกณฑ#และมีวิธีการ
ควบคุมกํากับการขนส�งเพ่ือปDองกันการลักลอบท้ิงสิ่งปฏิกูลให�ถูกต�องตามหลักเกณฑ# (ตามข�อกําหนดของ
ท�องถ่ิน) 
 

 

หมายเหต ุ ข้ันตอนการดําเนนิงานตามคู�มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต�เจ�าหน�าท่ีได�รับเอกสารครบถ�วน
ตามที่ระบุไว�ในคู�มือประชาชนเรียบร�อยแล�วและแจ�งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต�วันพิจารณาแล�วเสร็จ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้ันตอนและระยะการให$บริการ 
ข้ันตอน  หน�วยงานผู$รับผิดชอบ 
1. เจ�าของผู�ขอรับใบอนุญาตย่ืนคําขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บและ
ขนสิ่งปฏิกูลพร�อมหลักฐานท่ีท�องถ่ินกําหนด 
( ระยะเวลา  15 นาที) 

 กองคลัง 
องค#การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 

2. เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบความถูกต�องของคําขอ
และความครบถ�วนของเอกสารหลักฐานทันที 
        - กรณีไม�ถูกต�อง/ครบถ�วนเจ�าหน�าที่แจ�ง
ต�อผู�ยื่นคําขอให�แก�ไข/เพิ่มเติมเพ่ือดําเนินการ
หากไม�สามารถดําเนินการได�ในขณะนั้นให�
จัดทําบันทึกความบกพร�องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานย่ืนเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาท่ี
กําหนดโดยให�เจ�าหน�าท่ีและผู�ยื่นคําขอลงนาม
ไว�ในบันทึกน้ันด�วย 
( ระยะเวลา  30 นาที ) 

 กองคลัง 
องค#การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 

3. เจ�าหน�าท่ีตรวจด�านสุขลักษณะกรณีถูกต�อง
ตามหลักเกณฑ#ด�านสุขลักษณะเสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาตกรณีไม�ถูกต�องตามหลักเกณฑ#
ด�านสุขลักษณะแนะนําให�ปรับปรุงแก�ไขด�าน
สุขลักษณะ     
( ระยะเวลา  1 วันทําการ ) 

 กองคลัง 
องค#การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 

4. การแจ�งคําสั่งออกใบอนุญาต/คําสั่งไม�
อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ�งการอนุญาตแก�ผู�ขออนุญาตทราบ
เพื่อมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท�องถ่ิน
กําหนดหากพ�นกําหนดถือว�าไม�ประสงค#จะรับ
ใบอนุญาตเว�นแต�จะมีเหตุหรือข�อแก�ตัวอัน
สมควร 
    2. กรณีไม�อนุญาต 
แจ�งคําสั่งไม�ออกใบอนุญาตใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทําการเก็บและขนสิง่ปฏิกูลแก�ผู�ขอ
อนุญาตทราบพร�อมแจ�งสิทธิในการอุทธรณ# 
( ระยะเวลา  1 วันทําการ ) 

กองคลัง 
องค#การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 

5. ชาํระค�าธรรมเนียม (กรณีมีคําสั่งอนุญาต) 
แจ�งให�ผู�ขออนุญาตมาชําระค�าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาท่ีท�องถ่ินกําหนด 
( ระยะเวลา  5  นาที ) 

กองคลัง 
องค#การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 



ระยะเวลา 
ใช�ระยะเวลาดําเนินการภายใน 3 วัน   
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต$องใช$ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบ�าน  
3. สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข�อง 
4. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานท่ีรับกําจัดสิ่งปฏิกูลที่ได�รับใบอนุญาตและมีการดําเนินกิจการท่ี

ถูกต�องตามหลักสุขาภิบาลโดยมีหลักฐานสัญญาว�าจ�างระหว�างผู�ขนกับผู�กําจัดสิ่งปฏิกูล 
5. แผนการดําเนินงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูลท่ีแสดงรายละเอียดข้ันตอนการดําเนินงานความ

พร�อมด�านกําลังคนงบประมาณวัสดุอุปกรณ#และวิธีการบริหารจัดการ 
6. เอกสารแสดงให�เห็นว�าผู�ขับข่ีและผู�ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะผ�านการฝLกอบรมด�านการ

จัดการสิ่งปฏิกูล (ตามหลักเกณฑ#ที่ท�องถ่ินกําหนด)  
7. ใบรับรองแพทย#หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจําปMของผู�ปฏิบัติงานในการเก็บขนสิ่ง

ปฏิกูล 
 

ค�าธรรมเนียม 
ไม�มีค�าธรรมเนี 

อัตราค�าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทําการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลฉบับละไม�เกิน 5,000 บาทต�อปMมในการรับลงทะเบียน 
 

การรับเร่ืองร$องเรียน 
ถ�าบริการไม�เป9นไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�น  สามารถติดต�อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี  กองคลัง   
องค#การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง  อําเภอเขาสวนกวาง  จังหวัดขอนแก�น   
หมายเลขโทรศัพท#  043-449550  หรือเว็บไซต#  www.khaosuankwang.org   
 
 

ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
   1. แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต�ออายุใบอนุญาต 

2. ตัวอย�างการกรอกข�อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คําขอรับใบอนุญาตการกําจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย 
  

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

  

  ข�าพเจ�า(นาย/นาง/นางสาว/นิติบุคล)................................................................... อายุ.................ปM 
สัญชาติ................ บ�านเลขท่ี ..................หมู�ท่ี.......... ตรอก/ซอย........................................ถนน...............................  
แขวง/ตําบล............................... เขต/อําเภอ................................จังหวัด.............................ไปรษณีย#.......................... 
เบอร#โทรศัพท#.................................................. เลขประจําตัวประชาชน...................................................................  
  ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบการกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ต�อเจ�าพนักงานท�องถ่ินดังต�อไปน้ี 
  1. การกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ช่ือ.........................  ประเภท   ขนท้ิงขยะ  , กําจัดสิ่งปฏิกูล    ใ        
พ้ืนท่ีให�บริการ..........................ครอบครัว อัตราค�าบริการ......................บาท/เดือน/ปM 

2.  เขตบริการในพ้ืนท่ีซอย...................................ถนน...............................หมู�ท่ี...............................  
ตําบล/แขวง.......................... อําเภอ/เขต............................. จังหวัด.............................โทรศัพท#................................... 

3. มีพาหนะในการบริการจํานวน.................... คัน  มีคนงาน..........................คน   
  4. ผู�ดําเนินกิจการ/คนงาน  1. ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................
อายุ ..............ปM  สัญชาติ....................อยู�บ�านเลขท่ี............ ซอย.............................. ถนน ........................ หมู�ท่ี........... 
ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต.............................. จังหวัด......................... โทรศัพท#........................... 

5. ผู�ดําเนินกิจการช่ือ(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................อายุ ..............
ปM  สัญชาติ...........................อยู�บ�านเลขท่ี............ ซอย.............................. ถนน ............................. หมู�ท่ี..................... 
ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต............................. จังหวัด......................... โทรศัพท#............................... 

พร�อมคําร�องน้ีข�าพเจ�าได�แนบหลักฐานและเอกสารมาด�วยดังน้ี 
 (  ) สําเนาบัตรประจําตัว(บัตรประชาชน/บัตรข�าราชการหรือบัตรอ่ืน)........(ท้ังผู�ขออนุญาตและผู�ขนท้ิง)  

(  ) สําเนาทะเบียนบ�าน(ท้ังผู�ขออนุญาตและผู�ขนท้ิง) 
 (  ) รูปถ�าย 1 น้ิว 2 รูป(ท้ังผู�ขออนุญาตและผู�ขนท้ิง) 
 (  ) หลักฐานการอนุญาตเดิม 
 (  ) ใบรับรองแพทย# 
 (  ) หนังสือบอบอํานาจ(ถ�ามี) 

(  ) สําเนาทะเบียนรถ พร�อมรูปถ�าย 
 (  ) หนังสืออนุญาตอ่ืนท่ีเก่ียวข�องกับกิจการ 
  1).................................................................................................................................... 
  2).................................................................................................................................... 
  3).................................................................................................................................... 

แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
   



 
ข�าพเจ�าขอรับรองว�า  ข�อความในแบบคําขอใบอนุญาตน้ีเป9นจริงทุกประการ 

       
       (ลงช่ือ)........................................ผู�ขอใบอนุญาต 
            (.............................................) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ$าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (  ) เห็นสมควรให�ใบอนุญาตและกําหนดเง่ือนไขดังน้ี................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. 
 (  )ไม�เห็นควรอนุญาต เพราะ...................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

           (ลงช่ือ)............................................เจ�าพนักงานสาธารณสุข 
                                         (.........................................................) 

            ตําแหน�ง....................................................... 
            วันท่ี .............../................../.......................... 

คําสั่งเจ$าพนักงานท$องถ่ิน 
 (  )อนุญาตให�ประกอบกิจการได� 
 (  )ไม�อนุญาตให�ประกอบการ เพราะ................................................................................................................ 

             (ลงช่ือ)............................................................เจ�าพนักงานท�องถ่ิน 
                               (............................................................) 

                   ตําแหน�ง........................................................ 
                   วันท่ี .............../................../.......................... 

 



(ตัวอย�างการกรอกข$อมูล) 
คําขอรับใบอนุญาตการกําจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย 

  

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

  

  ข�าพเจ�า(นาย/นาง/นางสาว/นิติบุคล)           ขยัน   อดทน                  อายุ    45     ปM 
สัญชาติ    ไทย       บ�านเลขท่ี     123     หมู�ท่ี   11   ตรอก/ซอย.......................................ถนน...............................  
แขวง/ตําบล   เขาสวนกวาง       เขต/อําเภอ เขาสวนกวาง      จังหวัด    ขอนแก�น       ไปรษณีย#    40280   
เบอร#โทรศัพท#           081-1234567            เลขประจําตัวประชาชน           1 2345 678900 23 4             “ 
  ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบการกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ต�อเจ�าพนักงานท�องถ่ินดังต�อไปน้ี 
  1. การกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ช่ือ  ขยันบริการ     ประเภท   ขนท้ิงขยะ  , กําจัดสิ่งปฏิกูล    ใ        
พ้ืนท่ีให�บริการ    800   ครอบครัว อัตราค�าบริการ       300     บาท/เดือน/ปM/ครั้ง 

2.  เขตบริการในพ้ืนท่ีซอย   ตําบลเขาสวนกวาง   ถนน............................หมู�ท่ี  3,4,6,7,9 และ 11  
ตําบล/แขวงเขาสวนกวาง  อําเภอ/เขต  เขาสวนกวาง   จังหวัดขอนแก�น     โทรศัพท# 081-1234567    ‘ 

3. มีพาหนะในการบริการจํานวน    1    คัน  มีคนงาน   2    คน   
  4. ผู�ดําเนินกิจการ/คนงาน  1. ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)       มานะ       อดทน                   ล 
อายุ   30    ปM  สัญชาติ  ไทย   อยู�บ�านเลขท่ี  123  ซอย.............................. ถนน ........................ หมู�ท่ี  11n“
ตําบล/แขวงเขาสวนกวาง   อําเภอ/เขต เขาสวนกวาง  จังหวัด ขอนแก�น   โทรศัพท# 089-1234567 

5. ผู�ดําเนินกิจการช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)       ขยัน   อดทน                  อายุ    45     ปM 
สัญชาติ   ไทย       อยู�บ�านเลขท่ี  123      ซอย.............................. ถนน ........... .................. หมู�ท่ี     11      
ตําบล/แขวงเขาสวนกวาง   อําเภอ/เขตเขาสวนกวาง     จังหวัดขอนแก�น      โทรศัพท# 089-1234567 

พร�อมคําร�องน้ีข�าพเจ�าได�แนบหลักฐานและเอกสารมาด�วยดังน้ี 
 ( / ) สําเนาบัตรประจําตัว(บัตรประชาชน/บัตรข�าราชการหรือบัตรอ่ืน)........(ท้ังผู�ขออนุญาตและผู�ขนท้ิง  

( / ) สําเนาทะเบียนบ�าน(ท้ังผู�ขออนุญาตและผู�ขนท้ิง) 
 ( / ) รูปถ�าย 1 น้ิว 2 รูป(ท้ังผู�ขออนุญาตและผู�ขนท้ิง) 
 ( / ) หลักฐานการอนุญาตเดิม 
 ( / ) ใบรับรองแพทย# 
 ( / ) หนังสือบอบอํานาจ(ถ�ามี) 

( / ) สําเนาทะเบียนรถ พร�อมรูปถ�าย 
 (  ) หนังสืออนุญาตอ่ืนท่ีเก่ียวข�องกับกิจการ 
  1).................................................................................................................................... 
  2).................................................................................................................................... 
  3).................................................................................................................................... 

แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 

ข�าพเจ�าขอรับรองว�า  ข�อความในแบบคําขอใบอนุญาตน้ีเป9นจริงทุกประการ 
       
       (ลงช่ือ)........................................ผู�ขอใบอนุญาต 
            (.............................................) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ$าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (  ) เห็นสมควรให�ใบอนุญาตและกําหนดเง่ือนไขดังน้ี................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. 
 (  )ไม�เห็นควรอนุญาต เพราะ...................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

           (ลงช่ือ)............................................เจ�าพนักงานสาธารณสุข 
                                         (.........................................................) 

            ตําแหน�ง....................................................... 
            วันท่ี .............../................../.......................... 

คําสั่งเจ$าพนักงานท$องถ่ิน 
 (  )อนุญาตให�ประกอบกิจการได� 
 (  )ไม�อนุญาตให�ประกอบการ เพราะ................................................................................................................ 

             (ลงช่ือ)............................................................เจ�าพนักงานท�องถ่ิน 
                               (............................................................) 

                   ตําแหน�ง........................................................ 
                   วันท่ี .............../................../.......................... 

 


