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การขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

 
 

 
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองสาหร่าย 
อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 

 
  
 
 

                                              โทรศัพท์ 044-315103                                                                                
                                                       โทรสาร 044-315103  ต่อ 24 

                                                                      เว็บไซต์ www.nongsaraisao.go.th 
 
 
 
 

http://www.nongsaraisao.go.th/


คู่มือสำหรับประชาชน : ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองสาหร่าย อำเภอปากช่อง  

         จังหวดันครราชสมีา 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองสาหร่าย ตำบลหนองสาหร่าย อำเภอปากช่อง  

จังหวัดนครราชสีมา 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบรกิารที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

     1) พ.ร.บ. การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2560 
2) ข้อบัญญัติองค์การบรหิารส่วนตำบลหนองสาหร่าย เรื่อง การกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ.2539  

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นท่ีให้บริการ : ตำบลหนองสาหร่าย  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  ไม่มี 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  ราย  
 จำนวนคำขอที่มากที่สุด  0 ราย  
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด  0 ราย  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย  
11. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองสาหร่าย ตำบลหนองสาหร่าย อำเภอปากช่อง  
จังหวัดนครราชสีมา  โทรศัพท ์044-315103 ต่อ 26  โทรสาร 044315103 ต่อ 24  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถงึวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย  
 1. หลักเกณฑว์ิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยยื่นแบบขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตาม
ข้อกำหนดของท้องถ่ิน ณ  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบรหิารส่วนตำบลหนองสาหร่าย 
   2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
   (1) ประชาชน   (บ้านเรือน/ห้องแถว/ห้องเช่า) 
 (2) หน่วยงานเอกชน (ผู้ประกอบการ) 
  ต้องยื่นเอกสารที่ถูกตอ้งและครบถ้วน 
 
 
 
 



13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1 การยื่นเอกสาร 
 

ผู้ขอรับบริการยื่นคำร้อง
ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูล
ฝอย พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
 

5 นาท ี กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองสาหร่าย 
อำเภอปากช่อง  
จังหวัดนครราชสีมา 

- 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันท ี
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข 

5 นาท ี กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองสาหร่าย 
อำเภอปากช่อง  
จังหวัดนครราชสีมา 

- 

3 การดำเนินการ แจ้งพนักงานรักษาความ
สะอาดให้บริการจดัเก็บขยะ
มูลฝอย 

 30 นาท ี
จัดเก็บภายใน 
5 วันทำการ 

กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองสาหร่าย 
อำเภอปากช่อง  
จังหวัดนครราชสีมา 
 
 

- 

4 การดำเนินการ บันทึกข้อมูลผู้ขอรับบริการ สรุป
ประจำเดือน 

กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองสาหร่าย 
อำเภอปากช่อง  
จังหวัดนครราชสีมา 

 

- 

4 การดำเนินการ ส่งข้อมูลผู้ขอรับบริการให้
ผ่ายพัฒนารายได ้

สรุป
ประจำเดือน 

องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองสาหร่าย 
อำเภอปากช่อง  
จังหวัดนครราชสีมา 

 

- 

 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

 



15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1 บัตรประจำตวั
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2 สำเนาทะเบียนบ้าน 

(ถ้ามี) 
- 0 1 ฉบับ - 

3 สำเนาสถาน
ประกอบการ 

- 0 1 ฉบับ - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

1. อัตราค่าธรรมเนียมขอรบับริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 
1.1 ค่าธรรมเนียมขยะมูลฝอย ประจำเดือน วันหนึ่งไม่เกิน 500 ลิตร สำหรับบ้านเรือน 
  - ครั้งหน่ึงไม่เกิน 20 ลิตร   เดือนละ 30 บาท/ถัง 
  - ครั้งหน่ึงเกิน 20 ลิตร    แต่ไม่เกิน  40 ลติร เดือนละ 50 บาท/ถัง 
  - ครั้งหน่ึงเกิน 40 ลิตร    แต่ไม่เกิน  60 ลติร เดือนละ 70 บาท/ถัง 
  - ครั้งหน่ึงเกิน 60 ลิตร    แต่ไม่เกิน  80 ลติร เดือนละ 90 บาท/ถัง 
  - ครั้งหน่ึงเกิน 80 ลิตร    แต่ไม่เกิน  100 ลติร เดอืนละ 150 บาท/ถัง 
  - ครั้งหน่ึงเกิน 100 ลิตร   แต่ไม่เกิน  200 ลติร เดอืนละ 250 บาท/ถัง 
  - ครั้งหน่ึงเกิน 200 ลิตร   แต่ไม่เกิน  300 ลติร เดอืนละ 350 บาท/ถัง 
  - ครั้งหน่ึงเกิน 300 ลิตร   แต่ไม่เกิน  400 ลติร เดอืนละ 450 บาท/ถัง 
  - ครั้งหน่ึงเกิน 400 ลิตร   แต่ไม่เกิน  500 ลติร เดอืนละ 550 บาท/ถัง 
 หมายเหต ุ  ปัจจุบันอัตราค่าจัดเก็บขยะมูลฝอย 50 บาท/เดือน 
1.2 ค่าธรรมเนียมขยะมูลฝอย ประจำเดือน วันหนึ่งเกิน 500 ลิตรขึ้นไป สำหรับสถานประกอบการ 
  -  ครั้งหน่ึงไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร  เดือนละ  1,000 บาท 
  -  ครึ่งหน่ึงเกิน 1 ลูกบาศก์เมตร คา่เก็บและขนทุกๆลูกบาศก์เมตรหรือเศษของลูกบาศก์เมตร  
       เดือนละ  2,000 บาท 
1.3 ค่าธรรมเนียมขยะมูลฝอย เป็นครั้งคราวครัง้หน่ึงๆ 
  - ไม่เกิน 1 ลกูบาศก์เมตร   ลูกบาศก์เมตรละ  300 บาท 
  - เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุกๆลูกบาศก์เมตรหรือเศษของลูกบาศก์เมตร   
       ลูกบาศก์เมตรละ  500 บาท 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1 ช่องทางการร้องเรียน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารสว่นตำบลหนองสาหร่าย                  

ตำบลหนองสาหร่าย อำเภอปากช่อง จังหวดันครราชสีมา  โทรศพัท์ 044-315103 ต่อ 26  
 โทรสาร 044315103 ต่อ 24  หรือตดิต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 

18. แบบฟอร์มการกรอก  
- แบบคำขอรับบริการจดัเก็บขยะมูลฝอย ณ  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม  
- เว็บไซด์ www.nongsaraiaso.go.th 



สำหรับเจ้าหน้าที่ 
รถบรรทุกขยะมูลฝอย หมายเลข.......................... 
เริ่มเก็บขยะมูลฝอยวันที่........................................ 
ลงชื่อพนักงานขับรถ.............................................. 

 
แบบคำขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

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

                                                                                               วันที่............เดือน........................พ.ศ........ 

เรื่อง ขอรับบริการเก็บขยะมูลฝอย 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองสาหร่าย 
 ข้าพเจ้า........................................................เลขบัตรประชาชน..............................................บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่............... 
บ้าน.................................  ตำบลหนองสาหร่าย อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา โทรศัพท์................................มีความประสงค์  
          ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 
ประเภทสถานที่ขอรับบริการ 
                    บ้านเรือน/ห้องแถว/ห้องเช่า อัตราค่าจัดเก็บขยะมูลฝอย 50 บาท/ถัง/เดือน  เป็นเงิน..............บาท/เดือน 
                    สถานประกอบการ อัตราค่าจัดเก็บขยะมูลฝอย  
                          ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร 1,000 บาท/เดือน                 เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร 2,000 บาท/เดือน   
* หมายเหตุ อัตราค่าเก็บขนขยะมูลฝอยอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามปริมาณขยะ 
สถานที่ขอรับบริการ (คุ้ม/ซอย/จุดสังเกต)................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                ลงชื่อ.................................................................ผู้ยื่นคำขอรับบริการ 
 

เรียน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ความเห็นผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
- เพื่อโปรดพิจารณา     เรียน ปลัด/นายก อบต.หนองสาหร่าย 

      -....................................................................................  -.......................................................................................................                                
      .....................................................................................               ....................................................................................................... 
 
 
ลงชื่อ...................................................ผู้รับคำขอรับบริการ  
    (........................................................)                                                         (นางสาวขวัญใจ ด่านทองหลาง)  
                                                                                           ผู้อำนวยการกองส่งเสริมการเกษตร รักษาราชการแทน 
                                                                                                  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
 
                                                                                  ความเห็นปลัด/นายก อบต.หนองสาหร่าย 
                                                                                  - .................................................................................................... 
                                                                                    .................................................................................................... 

                                                                        
 

                                                                          (นางสาวอรรถศรี มูลเงิน) 
                                         รองปลัด อบต.หนองสาหร่าย รักษาราชการแทน 

                                                                        ปลัดอบต.หนองสาหร่าย ปฏิบัติหน้าที ่
                                                                                                  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองสาหร่าย 


