
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือ 

การใช้บริการรถสุขาเคลื่อนที่ 

เทศบาลนครเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

สำหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



คูม่อืการใชบ้รกิารรถสขุาเคลือ่นทีส่ำหรบัประชาชน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการใหบ้ริการ  

ผู้ที่ประสงค์จะใช้บริการรถสุขาเคลื่อนที่เขียนใบคำร้อง 
(ระยะเวลา 5 นาที) 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล พร้อมยื่นชำระเงิน  
(ระยะเวลา 5 นาที) 

 

กำหนดวันใช้บริการรถสุขาเคลื่อนที่ตามวันที่ผู้มารับบริการกำหนด 

 
เจ้าหน้าที่รับเรื่อง นำเสนอผู้บริหารต่อไป 

 

 

งานที่ใหบ้ริการ : รถสุขาเคลื่อนที่ 

หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ : ฝ่ายจัดการสิ่งแวดล้อมด้านวัสดุใช้แล้ว  งานกำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  
  กองช่างสุขาภิบาล เทศบาลนครเกาะสมุย 

สถานที/่ชอ่งทางการใหบ้ริการ : ฝ่ายจัดการสิ่งแวดล้อมด้านวัสดุใช้แล้ว  งานกำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  
  กองช่างสุขาภิบาล เทศบาลนครเกาะสมุย  
  โทรศัพท์ : 077-420383 

ระยะเวลาเปดิให้บรกิาร : วันจันทร์ - ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
  08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.30 น.  

หลักเกณฑว์ธิกีารและเงือ่นไขในการยืน่คำขอ 

 
 

: อาศัยอำนาจระเบียบเทศบาลนครเกาะสมุยว่าด้วย 
 การใช้รถสุขาเคลื่อนที่ พ.ศ. 2552 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2553 

ระยะเวลา : ใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 10 นาท ี(กรณีเขียนคำร้อง) 

ค่าธรรมเนยีม : ในเขตอำเภอเกาะสมุย 2,500 บาท/วัน 
 (ไม่รวมค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ออกปฏิบัติงาน)  
: นอกเขตอำเภอเกาะสมุย 2,500 บาท/วัน 
(ไม่รวมค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ออกปฏิบัติงาน) 

การรบัเรือ่งรอ้งเรยีน : หากท่านไม่ได้รับการบริการจากเจ้าหน้าที่ตามวันที่ที่ท่านได้กำหนดให้ดังกล่าวสามารถ 
ติดต่อร้องเรียนได้ที่ ฝ่ายจัดการสิ่งแวดล้อมด้านวัสดุใช้แล้ว งานกำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล   
กองช่างสุขาภิบาล (ชั้น 1) เทศบาลนครเกาะสมุย  
โทรศัพท์ : 077-420383 
 



รถสขุาเคลือ่นทีเ่ทศบาลนครเกาะสมยุ 
 มสีว่นประกอบดงันี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หอ้งสขุาหญงิ จำนวน  6   หอ้ง 
                   -หอ้งสขุาชาย จำนวน  2   หอ้ง 

 -โถปสัสาวะชาย จำนวน  6   โถ 



 
หอ้งสขุาหญงิ จำนวน 6  หอ้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
หอ้งสขุาชาย  จำนวน 2 หอ้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
โถปสัสาวะชาย จำนวน 6 โถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 
 

1. แบบคำร้องขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่เทศบาลนครเกาะสมยุ  
2. ระเบียบเทศบาลนครเกาะสมุยวา่ด้วยการใช้รถสุขาเคลือ่นที่ พ.ศ. 2552  
3. ระเบียบเทศบาลนครเกาะสมุยวา่ด้วยการใช้รถสุขาเคลือ่นที่ พ.ศ. 2552  
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 1) พ.ศ.2553  
4. แบบสำรวจความพึงพอใจของประชาชนผู้รบับริการรถสุขาเคลือ่นที่เทศบาลนครเกาะสมยุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบคำรอ้ง 
ขอใชร้ถสุขาเคลือ่นทีเ่ทศบาลนครเกาะสมยุ 

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

ข้าพเจ้า/ชื่อหน่วยงาน............................................................................................................................. .............  
บ้านเลขท่ี/เลขท่ีตั้ง.........................หมู่ที่..................ซอย............................................ถนน..............................................  
ตำบล................................................อำเภอ...............................................................จังหวดั.................................. ........... 
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................................... ...........โทรสาร............................................  
มีความประสงค์ขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่เทศบาลนครเกาะสมุย ในวันที่............................................................................... 
ณ สถานที่...................................................................................................................หมู่ที่...............ถนน....................... 
ตำบล...................................................................อำเภอ...................................................จงัหวัด......................... ........... 
ในงาน........................................................................................................................ ......................................................... 

                                ลงชื่อ..........................................................ผู้ขอใช้บริการ 
                                                                       (.....................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตามระเบยีบเทศบาลนครเกาะสมยุวา่ดว้ยการใชร้ถสุขาเคลือ่นที่พ.ศ.2552  

แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัที ่1) พ.ศ. 2553 มรีายละเอยีดสาระสำคญัใหผู้ข้อใช/้เชา่ ถอืปฏบิตัิ ดังนี ้
 

ข้อ 4 หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ใช้หรือผู้เช่ารถสุขาเคลื่อนที่ 
4.1 การใช้ทรัพย์สินที่เช่าต้องไดร้บัอนุญาตจากนายกเทศบาลนครเกาะสมุย หรือผู้ไดร้บัมอบหมายให้ 

ปฏิบัติหน้าที่แทน โดยยื่นคำขอที่ฝ่ายจัดการสิ่งแวดล้อมด้านวัสดุใช้แล้ว งานกำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล กองช่างสุขาภิบาล 
เทศบาลนครเกาะสมุย เมื่ออนุญาตแล้วต้องใช้ทรัพย์สินโดยชอบตามประเพณีปกติหรือให้ทำสัญญา ตามระเบียบ ที่กำหนดไว้ 

4.2 หัวหน้าสว่นราชการหรือเอกชนผู้ขอเช่า ต้องเช่าเพ่ือตนเอง มิให้เช่าแทนบุคคลอ่ืนหรือให้บุคคลอ่ืนทำการ     
เช่าช่วง หรือ เช่าหาผลประโยชน์จากผู้ใช้บริการ 

4.3 ผู้เช่าต้องชำระค่าเช่าให้เทศบาลนครเกาะสมุย ตามอัตราค่าธรรมเนียมขา้งทา้ยนี้ให้ครบถว้น 
ก่อนออกเดินทาง มิเช่นเทศบาลนครเกาะสมุย จะยกเลิกการเช่า 

4.4 ผู้ขอใช้หรือเช่า เป็นผู้รับผิดชอบ/จัดหา/จัดเตรียม 
1) น้ำสำรอง                          กรณีจำเป็นต้องใช้น้ำสำรอง 
2) รถและสถานที่กำจดัสิ่งปฏิกูล   สำหรับนำสิ่งปฏิกูลไปกำจัดหลังจากเลิกปฏิบัตงิาน 
3) ไฟฟ้าแสงสว่าง                    สำหรับใช้ในการปฏิบัติงาน 
4) เครื่องปั่นไฟ                       กรณีสถานท่ีปฏิบัติงานไม่มีกระแสไฟฟ้าใช้งาน 

ข้อ 5 หากผู้ขอใช้หรือเช่าไม่ปฏิบัตติามระเบียบนี้เทศบาลนครเกาะสมุย จะยกเลิกการให้ใช้หรือเช่า หรือ 
ยกเลิกให้ใช้ด้วยเหตุผลอื่น โดยเทศบาลนครเกาะสมุย ขอสงวนสิทธิ์ที่จะยกเลิกการให้ใช้ หรือเช่าทุกกรณีเพ่ือรักษาประโยชน์ของ
เทศบาลนครเกาะสมุย และผู้ขอใช้หรือเช่าจะใช้สิทธิเรียกร้องใดๆ มิได้ 

 
บัญชอีตัราคา่ธรรมเนยีมการใหบ้ริการรถสขุาเคลือ่นที ่เทศบาลนครเกาะสมยุ 

 
ขอ้ รายละเอยีด ค่าใชจ้า่ย 

1 
อัตราค่าเช่ารถสุขาเคลื่อนที่ ในเขตเทศบาลนครเกาะสมุย 
อัตราค่าเช่ารถสุขาเคลื่อนที่ นอกเขตเทศบาลนครเกาะสมุย 

2,500 บาท/วัน  

2 ค่าอาหารทำการนอกเวลา/พนักงานขับ/เจ้าหน้าที่ประจำรถ 900 บาท/วัน 
3 การเตรียมน้ำสำรอง ผู้ขอใช้/เช่า เป็นผู้จัดเตรียมน้ำสำรองไว้ 
4 การกำจัดเตรียมสิ่งปฏิกูลหลังจากเลิกปฏิบัติงาน ผู้ขอใช้/เช่า เป็นผู้จัดหารถและสถานที่กำจัดสิ่งปฏิกูล 
5 ไฟฟ้าแสงสว่าง ผู้ขอใช้/เช่า เป็นผู้จัดหา 

6 
ในกรณีไม่มีกระแสไฟฟ้าต้องใช้เครื่องปั่นไฟสำหรับรถสุขา
เคลื่อนที่ 

ผู้ขอใช้/เช่า เป็นผู้จัดเตรียมเครื่องปั่นไฟสำหรับรถสุขา
เคลื่อนที่ 

7 กรณีขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่ข้ามวัน 
ผู้ขอใช้/เช่า เป็นผู้จัดหาที่พัก/เครื่องนอนให้พนักงาน
และเจ้าหน้าที่ 

8 ในกรณีเช่ารถสุขาเคลื่อนที่เกินกว่า 1 วัน ให้คิดเป็น 1 วัน อัตราค่าเช่ารถสุขาเคลื่อนที่ตามข้อ 1  
 

 
 
 



 

การสำรวจความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการของเทศบาลนครเกาะสมุย ประจำปีงบประมาณ  
การสำรวจความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการของเทศบาลนครเกาะสมุยในครั้งนี้ จะนำข้อเสนอแนะไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ 

 การให้บริการของเทศบาลนครเกาะสมุย และใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาโบนัสสำหรับบุคลากรของเทศบาลนครเกาะสมุย  
ข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและเป็นสิทธิส่วนบุคคลท่ีผู้อื่นจะละเมิดนำไปเผยแพร่มิได้ 

 
 
 

 1. ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท่านใช้บริการคือ เทศบาลนครเกาะสมุย 
 2. งานบริการที่ท่านใช้บริการจากเทศบาลนครเกาะสมุย คือ 

 1. งานให้บริการรถสุขาเคลื่อนที่  2. งานโครงสร้างพื้นฐาน 
 3. การให้บริการสนามกีฬาพรุหน้าเมือง  
 

 4. งานศูนย์บริการข้อมูลการท่องเที่ยว 
 

 

3. เพศ   1. ชาย       2. หญิง  
 
4. อายุ   1.20-30 ป ี     2. 31-40 ป ี
 
           3.41-50 ปี      4. 51-60 ปี            5. 60 ปีขึ้นไป  
 

 5. สถานภาพ  
 
 
 

 6. ระดับการศึกษา  
 
 
 
 
 
 

 7. อาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. ระดับความพึงพอใจต่องานบริการที่ไปใช้บริการของเทศบาลนครเกาะสมุย 
 
 
 

 1. โสด  2. สมรส 
 3.หย่าร้าง/หม้าย  4. แยกกันอยู่ 

  1. ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า/ไม่ได้เรียน  2. มัธยมศึกษาตอนต้น  
  3. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า    4. ปวส./อนุปริญญา  
  5. ปริญญาตรี  6. สูงกว่าปริญญาตรี  7.อ่ืนๆ/โปรดระบุ 

  1.รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   2.ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 
  3.ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ   4.ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ 
  5.แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ   6.เกษตรกร/ประมง 
  7.รับจ้างทั่วไป   8.ว่างงาน 



ความพึงพอใจตอ่ดา้นต่างๆของการใหบ้รกิารของเทศบาลนครเกาะสมุย 
ความพึงพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ทีสุ่ด 

ด้านขัน้ตอนการใหบ้ริการ 
 

     

 
1.ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่องตัว 

     

 
2.ความรวดเร็วในการให้บริการ 

     

 
3.มีป้ายบอกขั้นตอนการให้บริการแสดงไว้อย่างชัดเจน 

     

 
4.มีระบบคิวเรียงลำดับก่อนหลังของการให้บริการ 

     

 
5.ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการแต่ละขั้นตอน 

     

 
6.โดยสรุปท่านพึงพอใจกับกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการในระดับใด 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความพึงพอใจตอ่ดา้นต่างๆของการใหบ้รกิารของเทศบาลนครเกาะสมุย 

ความพึงพอใจ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ทีสุ่ด 

ด้านขัน้ตอนการใหบ้ริการ 
 

     

1. มีช่องทางการให้บริการที่หลากหลายเพื่อรองรับประชาชนผู้รับบริการ เช่น บริการ
นอกสถานที่ บริการในช่วงเวลาพักเที่ยง หรือนอกเวลาราชการ 

     

2.มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบถึงช่องทางการให้บริการที่จัดให้      

3.ตอบสนองความต้องการการให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ      

4.ช่องทางการให้บริการสามารถเข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว      

5.ป้าย ข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย      

6.โดยสรุปท่านพึงพอใจด้านช่องทางการเข้าถึงบริการในระดับใด      

 
ด้านเจ้าหนา้ที ่/ บคุลากรผูใ้หบ้ริการ 
 

     

1.เจ้าหน้าที่มีมิตรไมตรี ยิ้มแย้มแจ่มใส และพร้อมที่จะให้บริการ      

2.เจ้าหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือแนะน า และสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว      

3.เจ้าหน้าที่สามารถตอบข้อซักถามได้ชัดเจน เข้าใจง่าย และถูกต้อง      

4.เจ้าหน้าที่มีจำนวนเพียงพอในการให้บริการ      

5.เจ้าหน้าที่ให้บริการต่อผู้รับบริการเหมือนกันทุกราย โดยไม่เลือกปฏิบัติ      

6.โดยสรุปท่านพึงพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ทุกท่านในระดับใด      

 
ด้านสิง่อำนวยความสะดวก 
 

     

1.สถานที่ตั้งของหน่วยบริการ สะดวกในการเดินทางมารับบริการ      

2.ความเพียงพอของสิ่งอำนวยความสะดวก เช่น ที่จอดรถ ห้องน้ำ โทรศัพท์สาธารณะ 
ที่นั่งคอยให้บริการ 

     

3.ความสะอาด และความเป็นระเบียบของสถานที่ให้บริการโดยรวม      

4.มีหนังสือพิมพ์ วารสาร และน้ำดื่มไว้คอยบริการอย่างเพียงพอ      

5.อุปกรณ์ เครื่องใช้สำนักงานทันสมัย และมีเพียงพอต่อการให้บริการ      

6.โดยสรุปท่านพึงพอใจกับสถานที่ วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวนความสะดวกในระดับใด      

ข้อเสนอแนะ..................................................................................................... ....................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................. ...........................................................................
........................................................... ............................................................................................................................. .................
............................................................................................................................. ............................................................................ 


