
1/3 
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใช้บริการเก็บขนขยะมูลฝอย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลเมืองชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใช้บริการเก็บขนขยะมูลฝอย 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลเมืองชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

     1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
2) เทศบัญญัตเิทศบาลตำบลชะอำ เรื่อง การกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2537 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ตำบลชะอำ 
8. กฎหมายข้อบังคับ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 17 ราย 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 29 ราย 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 1 ราย 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน - 
11. ช่องทางการให้บริการ 

1 สถานที่ให้บริการ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี  
ที่อยู่ : ประตูท่ี 4 อาคารศูนย์บริการสาธารณสุข ตำบลชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี  
โทรศัพท ์032-471-221 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอใช้บริการเก็บขนขยะมูลฝอย  ยื่นคำร้องขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ี
รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของ
ท้องถิ่น ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองชะอำ 
   2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ  
    ผู้ขอรับบริการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 
  หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การยื่นคำร้อง 
 

ผู้ขอรับบริการยื่นคำร้องขอ
ใช้บริการเก็บขนขยะมูล
ฝอยพร้อมหลักฐานที่ท้องถิน่
กำหนด 
 

5 นาท ี กองสาธารณสุขฯ
เทศบาลเมืองชะอำ 
อำเภอชะอำ จังหวัด
เพชรบุรี 

 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐาน กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้
ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติม
เพ่ือดำเนินการ  
 

5 นาท ี กองสาธารณสุขฯ
เทศบาลเมืองชะอำ 
อำเภอชะอำ จังหวัด
เพชรบุรี 

- 

3 - 
 

ชำระค่าธรรมเนียม แจ้งให้ผู้
ขอใช้บริการมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 

5 นาท ี กองคลัง เทศบาลเมือง
ชะอำ อำเภอชะอำ 
จังหวัดเพชรบุรี 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 15 นาที 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 - ฉบับ - 

2 สำเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 1 - ฉบับ - 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แผนที่แสดงที่ตั้ง
สถานที่ที่จะตั้ง
วาง 

- - - ฉบับ  
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16. ค่าธรรมเนียม 
 อัตราค่าธรรมเนียมขอใช้บริการเก็บขนขยะมูลฝอย 

- ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป 
    (ก) ค่าเก็บและขนมูลฝอยประจำเดือนที่มีปริมาณมูลฝอยวันหนึ่งไม่เกนิ 500 ลิตร  
         (ก.๑)  วันหนึ่งไม่เกิน ๒๐ ลิตร เดือนละ ๔๐ บาท 
         (ก.๒)  วันหนึ่งเกิน ๒๐ ลิตร ค่าเก็บและขนทุก ๆ 20 ลิตร หรือเศษของแต่ละ 20 ลิตร เดือนละ 40 
บาท 
    (ข) ค่าเก็บและขนมูลฝอยประจำเดือนที่มีปริมาณมูลฝอยวันหนึ่งเกนิ 500 ลิตร ขึ้นไป 
         (ข.๑)  วันหนึ่งไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร เดือนละ 2,000 บาท 
         (ข.๒)  วันหนึ่งเกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุก ๆ ลูกบาศก์เมตร หรือเศษของแต่ละลูกบาศก์
เมตร เดือนละ 2,000 บาท  
    (ค) ค่าเก็บและขนมูลฝอยเป็นครั้งคราว  
         (ค.๑)  ครั้งหนึ่ง ๆ ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ครั้งละ 150 บาท 
         (ค.2)  ครั้งหนึ่ง ๆ เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุก ๆ ลูกบาศก์เมตร หรือเศษของลูกบาศก์
เมตร ลูกบาศก์เมตรละ 150 บาท 

 
หมายเหตุ : ตามเทศบัญญัติเทศบาลตำบลชะอำ เรื่อง การกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2537 
 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1 ช่องทางการร้องเรียน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี  

ที่อยู่ : ประตูท่ี 4 อาคารศูนย์บริการสาธารณสุข ตำบลชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี  
โทรศัพท์ 032-471-221 

2 ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

 คำร้องขอความอนุเคราะห์จัดการมูลฝอย 
 

19. หมายเหตุ 
  - 


