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คู่มือสําหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดส่ิงปฏิกูล 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: เทศบาลตําบลท่าวุ้ง อําเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดสิ่งปฏิกูล 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลตําบลท่าวุ้ง อําเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) เทศบัญญัติเทศบาลตําบลท่าวุ้งเรื่องการการขอใบอนุญาตจําหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ พ.ศ. 2543 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา เทศบัญญัติเทศบาลตําบลท่าวุ้ง  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  0 วันทําการ  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดสิ่งปฏิกูล 

เทศบาลตําบลท่าวุ้ง ชิดชนก ทองเจริญ 09/09/2558 14:33  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการ กองสาธารณสุขฯ เทศบาลตําบลท่าวุ้ง อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี โทรศัพท์ 036-481243 ต่อ 217/

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการกําจัดสิ่งปฏิกูลโดยทําเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบโดยยื่นคําขอตามแบบฟอร์มท่ี
กฎหมายกําหนดพร้อมท้ังเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกําหนดของท้องถ่ินณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายท่ีรับผิดชอบ (ระบุ) 
 2. เง่ือนไขในการยื่นคําขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกําหนดของท้องถ่ิน) 
      (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 
      (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการกําจัดสิ่งปฏิกูลและด้านคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกําหนดของท้องถ่ิน) 
       (3) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถ่ิน
กําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถ่ิน 
หมายเหตุ: ข้ันตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคํา
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทําการกําจัดสิ่ง
ปฏิกูลพร้อมหลักฐานท่ี
ท้องถ่ินกําหนด 

15 นาที เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

- 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ
ถูกต้องของคําขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อผู้ยื่นคํา
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดําเนินการหากไม่สามารถ
ดําเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทําบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนดโดยให้
เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคําขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนําให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

- 

4) 

การพิจารณา 
 

การแจ้งคําสั่งออก
ใบอนุญาต/คําสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ท่ีท้องถ่ินกําหนดหากพ้น

8 วัน เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

- 
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

กําหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคําสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับทําการ
กําจัดสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

5) 

การพิจารณา 
 

ชําระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คําสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชําระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินกําหนด 

1 วัน เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   30 วัน 
13. งานบริการนี้ ผ่านการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดข้ันตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กระทรวงมหาดไทย 1 1 ฉบับ - 

2) 
สําเนาทะเบียน
บ้าน 

กระทรวงมหาดไทย 1 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

สําเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคารหรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอ่ืนท่ี
เก่ียวข้อง 
 

เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

0 1 ฉบับ - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) 

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานท่ีกําจัดสิ่ง
ปฏิกูลท่ีได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การดําเนินกิจการ
ท่ีถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล 

เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

0 1 ฉบับ - 

3) 

แผนการ
ดําเนินงานในการ
กําจัดสิ่งปฏิกูลท่ี
แสดงรายละเอียด
ข้ันตอนการ
ดําเนินงานความ
พร้อมด้าน
กําลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 

เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

0 1 ฉบับ - 

4) 

เอกสารแสดงให้
เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานท่ีทํา
หน้าท่ีกําจัดสิ่ง
ปฏิกูลผ่านการ
ฝึกอบรมด้าน
สุขอนามัยและ
ความปลอดภัย
จากการทํางาน 
(ตามหลักเกณฑ์ท่ี
ท้องถ่ินกําหนด) 

เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

0 1 ฉบับ - 

5) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจําปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน
การกําจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรี 

1 0 ฉบับ - 
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15. ค่าธรรมเนียม 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทําการกําจัดส่ิงปฏิกูล 

ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 
หมายเหตุ (ฉบับละ/ครั้ง)   

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน กองสาธารณสุขฯ เทศบาลตําบลท่าวุ้ง อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี โทรศัพท์ 036-481243 ต่อ 

217 www.thawung.net 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหตุ 
- 
 

วันท่ีพิมพ์ 14/09/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดทํา 

/ แก้ไข (User) 
จัดทําโดย เทศบาลตําบลท่าวุ้ง อําเภอท่าวุ้ง 

จังหวัดลพบุรี สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 

 


