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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยท่ัวไป 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  เทศบาลต าบลบางเสร่ 
กระทรวง :  มหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :  เทศบาลต าบลบางเสร่ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  

(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
     1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
     2. ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ ... เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ 2543 
     3. กฎหมายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ... (ระบุตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับกิจการการนั้นๆ)  
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูล

ฝอยทั่วไป 19/05/2558 11:25  
11. ช่องทางการให้บริการ 
          สถานที่ให้บริการ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลบางเสร่ 
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยทั่วไป โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตาม
ข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลบางเสร่ 
 
      2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
          (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่
ถูกสุขลักษณะ 
          (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
          (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการก าจัดมูลฝอยทั่วไป และด้าน
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คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
          (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่
ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
หมายเหตุ; ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุ
ไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วัน นับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

(ระบุตามบริบทของท้องถิ่น แต่ต้องไม่เกินระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดไว้) 

ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยืน่ค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการ
ก าจัดมูลฝอยทั่วไป พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี งานสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
กองสาธารณสุขฯ 

 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผูย้ื่นค าขอให้แก้ไข/
เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ หากไม่
สามารถด าเนินการได้ในขณะนัน้ ให้
จัดท าบนัทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยืน่ค าขอลง
นามไว้ในบนัทึกนัน้ด้วย 

15-30นาท ี งานสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
กองสาธารณสุขฯ 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วน ตามที่ก าหนด
ในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่
ส่งคืนค าขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย 
และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 
2539) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจดา้นสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 

15  วัน งานสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
กองสาธารณสุขฯ 

กฎหมายก าหนดภายใน 
30 วัน นับแต่วนัที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2557) 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   

8 วัน 
 

งานสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
กองสาธารณสุขฯ 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจ
มีค าสั่งไม่อนุญาตได้
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ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาทีท่อ้งถ่ิน
ก าหนด หากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูล
ฝอยทั่วไปแก่ผู้ขออนุญาตทราบ 
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ ์

ภายใน 30 วัน นบัแต่
วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 วัน 
จนกว่าจะพิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านัก ก.พ.ร. ทราบ) 

5) - 
 

    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่ง
อนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาทีท่้องถิ่นก าหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต  
 

5 วัน 
 

งานสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
กองสาธารณสุขฯ 

กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรบั
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงนิที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม    30  วัน 
14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) ส าเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคารหรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

เกี่ยวข้อง 
2) เอกสารหรือ

หลักฐานแสดง
สถานที่รับก าจัดมูล
ฝอยทั่วไปที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การด าเนินกิจการที่
ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล โดยมี
หลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้ขน
กับผู้ก าจัดมูลฝอย 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

3) แผนการด าเนินงาน
ในการก าจัดมูลฝอย
ที่แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน ความ
พร้อมด้านก าลังคน 
งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ และวิธีการ
บริหารจัดการ 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

4) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดงวุฒิ
การศึกษาของ
เจ้าหน้าที่ควบคุม 
ก ากับ ในการ
จัดการมูลฝอยทั่วไป 
อย่างน้อย 2 คน  
1) คุณสมบัติส าเร็จ
การศึกษาไม่ต่ ากว่า
ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าใน
สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ในด้าน
สาธารณสุข 
สุขาภิบาล อนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านใด

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ด้านหนึ่ง 
 2) คุณสมบัติส าเร็จ
การศึกษาไม่ต่ ากว่า
ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าใน
สาขาวิชาการ
วิศวกรรมศาสตร์ใน
ด้านสุขาภิบาล 
วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม และ
วิศวกรรมเครื่องกล 
ด้านใดด้านหนึ่ง 

5) เอกสารแสดงให้เห็น
ว่าผู้ปฏิบัติงานที่ท า
หน้าที่ก าจัดมูลฝอย
ทั่วไปผ่านการ
ฝึกอบรมด้าน
สุขอนามัยและ
ความปลอดภัยจาก
การท างาน (ตาม
หลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่น
ก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

6) ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของ
ผู้ปฏิบัติงานในการ
ก าจัดมูลฝอยทั่วไป 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

16. ค่าธรรมเนียม ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลบางเสร่ เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.2543 
         2(ข) รับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการ
คิดค่าบริการ ฉบับละ 5,000 บาทต่อปี 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ตามช่องทางการให้บริการของส่วนราชการนั้นๆ 
หมายเหตุ (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลบางเสร่ โทร.038-436139 ต่อ 121,122) 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  (ตัวอย่าง) 

1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์ม ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของถิ่น) 

2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพ่ิมเติม ตามมาตรา 8 
แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท า
หนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
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เอกสารหมายเลข 1 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 
   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มี อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม................................................................... ........................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 

      (ลงชื่อ) ………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .. .................. เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
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