
 
 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
การจัดการเหตุร าคาญ 

(Standard Operating Procedure : SOP) 
 

 
 
 
 
 

 
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ส านักปลัด องคกการบริหารส่วนต าบลสมเด จ 
อ าเภอสมเด จ จังหวัดกาฬสินธุก 

 



ค าน า 
พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 6) 

พ.ศ. 2552 มาตรา 67 ภายใต้บังคับกฎหมาย องค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่ต้องท าในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบล (3) ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ สอดคล้องกับบทบัญญัติตามมารตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ให้ความหมายของเหตุร าคาญว่า คือ เหตุอันหนึ่งอันใด อันก่อให้เกิดความเดือดร้อนของ
ประชาชนผู้ทีอยู่อาศัยในบริเวณใกล้เคียง ทั้งนี้ได้ให้อ านาจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นในการห้ามผู้หนึ่งผู้ใดในพ้ืนที่ 
หรือสาธารณะหรือสถานที่เอกชน รวมทั้งการระงับเหตุร าคาญด้วย ตลอดทั้งการดูแล ปรับปรุง บ ารุงรักษา บรรดา
ถนน ทางบก ทางน้ า ทางระบายน้ า คู คลองและสถานที่ต่างๆ ในเขตของตนให้ปราศจากเหตุร าคาญทั้งนี้ ให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเป็นหนังสือเพ่ือระงับ ก าจัดและควบคุมเหตุร าคาญต่างๆได้ เนื่องจากชุมชน 
ต าบลสมเด็จ มีชุมชนที่บ้านติดกัน ปัญหาที่มีเรื่องร้องเรียนจึงมาจากเหตุร าคาญในชีวิตประจ าวัน การประกอบ
อาชีพ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นต้นเหตุของการเกิดเหตุร าคาญ จึงเป็นอ านาจหน้าที่ที่จะต้องด าเนินการและ
ระงับเหตุร าคาญต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนในพื้นที่ เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจ หน้าที่ที่ได้บัญญัติไว้ตามกฎหมายและเป็น
การพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนต่อไป 

จากการด าเนินงานที่ผ่านมา องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ ได้มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่
วางแผนไว้แล้ว รายงานให้ผู้บริหารทราบ โดยปัญหาการร้องเรียนส่วนใหญ่มาจากการก าจัดขยะ (การเผาขยะ) ท า
ให้ส่งกลิ่นเหม็น เป็นต้น การด าเนินงานแก้ไข และระงับเหตุร าคาญส่วนใหญ่ยังขาดการมีส่วนร่วมจากแกนน า
ชุมชน ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงาน เพ่ือให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนเป็นการ
ปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารสวนต าบลสมเด็จ เพ่ือให้เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุข และการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในพื้นท่ีต าบลสมเด็จต่อไป  

องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ โดยงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลสมเด็จ เป็นหน่วยงานหลักท่ีมีภารกิจในการด าเนินการเพ่ือระงับเหตุร าคาญทางด้านสาธารณสุขมีความ
ตระหนักถึงความจ าเป็นในการพัฒนาดังกล่าวซึ่งมีหน้าที่ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการ
ด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่มีสุขภาพดีในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ นอกจากนี้ยังเน้นภารกิจในการส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็น
ระบบและมีคุณภาพดังนั้นจึงได้จัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน การจัดการเหตุร าคาญ  ( Standard 
Operating Procedure : SOP) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างมาตรฐาน การปฏิบัติงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้สมารถบริหารจัดการบริการให้ได้คุณภาพ มีประสิทธิภาพและยั่งยืนตลอดจนเพ่ือประโยชน์สุขของ
ประชาชน และสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการของประเทศต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
เรื่อง                                                                                                                          หน้า 
1. วัตถุประสงค์                                                                                                                1 
2. ประโยชน์ของการจัดท าคู่มือ                                                                                             1 
3. ขอบเขต                                                                                                                     1 
4. ผู้รับผิดชอบ                                                                                                                 1 
5. แผนภูมิการท างาน                                                                                                         2 
6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน                                                                                  6 



 
 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียนและเหตุร าคาญ 
(Standard Operating Procedure : SOP) 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักปลัด องคกการบริหารส่วนต าบลสมเด จ 
*************************** 

วัตถุประสงคก 
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียนและเหตุร าคาญ (Standard Operating 

Procedure : SOP) จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
โดยมีเป้าหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 น ากระบวนการมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการเหตุร าคาญ ไป
ปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 
ประโยชนกของการจัดคู่มือ SOP 
                1. ผู้ปฏิบัติที่ ใช้คู่มือ SOP นี้จะไม่เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน เกิดความเข้าใจและช่วย
เสริมสร้างความมั่นใจในการท างาน เกิดผลงานที่มีคุณภาพตามระยะเวลาที่ก าหนด เป็นการลดขั้นตอนการท างาน
ที่ซับซ้อน และลดข้อผิดพลาดจากการท างานที่ไม่เป็นระบบ 
                2. เป็นคู่มือช่วยในการเรียนรู้การท างานของผู้ที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ให้สามารถเริ่มปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้อง และรวดเร็ว ช่วยลดเวลาในการสอนงาน บุคลากรหรือเจ้ าหน้าที่ที่สามารถท างานแทนกันได้แต่ละ
หน่วยงาน สามารถเรียนรู้งานซึ่งกันและกัน ช่วยในการออกแบบระบบงานใหม่ และปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพ 
เป็นต้น 
ขอบเขต 
               ครอบคลุมการด าเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้ง
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต่การรับเรื่องร้องเรียน การแต่งตั้ง
คณะท างาน การมอบหมายผู้รับผิดชอบ การตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีเหตุร าคาญ การจัดท าข้อสรุป วิเคราะห์
ข้อมูล แปรผล วินิจฉัย และรายงาน 
ผู้รับผิดชอบ 
               1. เจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
               2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
               3. ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 
 

แผนภูมิการท างาน 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพ
งาน 

ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

1  1 วัน การท าระบบการรับ
เรื่องร้องเรียน 

มีช่องทางการ
รับเรื่อง
ร้องเรียน 

เจ้าหน้าที่ 

2  1-3 วัน การก าหนด
บทความรับผิดชอบ

ของคณะท างาน 

มีคณะท างาน
จัดการเหตุ

ร าคาญ 

งาน
สาธารณสุข 

  บทบาทความ
รับผิดชอบของ
คณะท างาน 

มีการปฏิบัติ
หน้าที่

ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 
และจัดท า
ระบบการ

รวบรวมข้อมลู
และมีสถิติเหตุ

ร าคาญ 

งาน
สาธารณสุข 

3  1 วัน ตามหลักวิชาการ
ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมและ
กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

มีเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ

งาน 

งาน
สาธารณสุข 

 

การรับเรื่องร้องเรียน/เจ้าหน้าที่พบข้อเท็จจริง
ของเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดเหตุร าคาญ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
ตามข้อร้องเรียน 

แต่งตั้งคณะท างาน 
จัดการเหตุร าคาญ 

การจดัท าระบบ
ฐานข้อมูลเหตุร าคาญ 

การวิเคราะห์สถานการณ์
เหตุร าคาญในพ้ืนที่ 

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ปัญหาเหตุร าคาญในพ้ืนที่ 

มอบหมายเจ้าหน้าที่
พิจารณาด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 



 
 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพ
งาน 

ตัวชีวัด ผู้รับผิดชอบ 

4  5 วัน ตามหลักวิชาการ
ด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อม และ 
กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

รายงานผล
ตรวจวินิจฉัย
เหตุร าคาญ 

งานสาธารณสุข 

5  1 วัน ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 

ผลการ
ตรวจสอบ
กิจการ 

งานสาธารณสุข 

6  1-5 วัน ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 

มีการออก
ค าสั่งทาง
ปกครอง 

งานสาธารณสุข 

7   
ไม่ผ่าน 

 
 
 

ผ่าน 

ภายหลัง
สิ้นสุด

ค าสั่งทาง
ปกครอง

(1-30 วัน) 

ตามหลักวิชาการ
ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม และ
กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 

มีการตรวจ
ติดตามการ
ปฏิบัติตาม

ค าสั่ง 

งานสาธารณสุข
งานนิติการ 

เป็นเหต ุ
ร าคาญ 

เรียบเรียง 
วิเคราะห์ แปร 

ไม่เป็นเหตุร าคาญ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

เป็น
กิจการ 

ไม่เป็นกิจการฯ 

ไม่มี
ใบอนุญาต

ฯ 

มี 
ใบอนุญาตฯ 

ออกค าสั่งทางปกครอง 

ปฏิบัติตาม
ค าสั่ง 

ไม่ปฏิบัติตาม
ค าสั่งให้

ด าเนินคดี 

ตรวจสอบ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 



 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพ
งาน 

ตัวชีวัด ผู้รับผิดชอบ 

      

8  15 วัน 
 
 
 
 
 
 
 

ตามหลักวิชาการ
ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมและ
กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

การอก
ค าแนะน าให้

แก้ไขเหตุ
ร าคาญ 

งานสาธารณสุข
งานนิติการ 

9    ผู้ก่อเหตุร าคาญ 

10  
 
 
 
 
 
                      ไม่ผ่าน 
 
 ผ่าน 

ตามหลักวิชาการ
ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมและ
กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

มีการ
ตรวจสอบผล
การปรับปรุง

ตามค าแนะน า 

งานสาธารณสุข
งานนิติการ 

 

แจ้งสิทธิ์การ
อุทธรณ์แก่

ผู้ประกอบการ 
ด าเนิน

คด ี

ออกค าแนะน าให้
แก้ไขเหตุร าคาญ 

ตรวจสอบ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

แก้ไข ไม่แก้ไข 



 
 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพ
งาน 

ตัวชีวัด ผู้รับผิดชอบ 

11  5 วัน ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 

มีค าสั่งทาง
ปกครอง 

งานสาธารณสุข
งานนิติการ 

12  
 ไม่ผ่าน 
 
 
 
 ผ่าน 

15-30 วัน ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 

มีการตรวจ
ติดตามการ

ออกค าสั่งทาง
ปกครอง 

กรณีไม่ผ่าน-มี
การด าเนินคด ี
-งาน
สาธารณสุข 
ส่งมอบงาน 
-งานนิติการ
ด าเนินคดี 
กรณีผ่าน 
-งานนิติการ 
ขอยุติเรื่อง แล้ว
แจ้งผู้ร้องเรียน
และแจ้ง
ประชาสัมพันธ์ 

 

ตรวจสอบ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

ออกค าสั่งทางปกครอง 

ไม่ 
ปฏิบัติตามค าสั่ง 

ปฏิบัติตามค าสั่ง 

ด าเนิน
คด ี

แจ้งสิทธิ์การ
อุทธรณ์แก่

ผู้ประกอบการ 



 
 
รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 
                 1. การรับเรื่องร้องเรียน 
                  องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 ในการจัดการเหตุร าคาญ ได้จัดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน เรื่องเหตุร าคาญจากประชาชนและ
หน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้ง มีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนประจ าของหน่วยงาน เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการจัดเก็บ
ข้อมูล การส่งต่อ การสั่งการให้มีการปฏิบัติหน้าที่ ดังนี้ 
                 ช่องทางการร้องเรียน (โทรศัพท์ โทรสาร หนังสือร้องเรียน ค าร้องทั่วไป หรือภาพ/ข้อมูลทาง
เอกสาร อิเล็กทรอนิกส์) 
                 ศูนยกรับเรื่องร้องเรียน ส านักงานปลัด องคกการบริหารส่วนต าบลสมเด จ 
                 - ยื่นค าร้องด้วยตนเอง/ไปรษณีย์ : ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ หมู่ที่ 7 
ต.สมเด็จ อ.สมเด็จ จ.กาฬสินธุ์ 46150 
                 - โทร 043-861-103 
                 - Facebook : https://www.facebook.com/tumbalsomdet107 
                 - เว็บไซต์ : http://www.somdet-ks.go.th/ 
                2.การแต่งตั้งคณะท างาน 

เพ่ือให้การด าเนินการจัดการเหตุร าคาญ มีระบบการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ องค์การบริหารส่วน 
ต าบลสมเด็จ ก าหนดให้มีคณะท างานจัดการปัญหาเหตุร าคาญ โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน และมีความครอบคลุมกับสภาพปัญหา ซึ่งสามารถแต่งตั้งหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เช่น 
โรงเรียน โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น และประกาศแต่งตั้งที่ปรึกษาในการจัดการเหตุร าคาญในพื้นที่
กรณีต้องมีการหารือ หรือขอความช่วยเหลือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และปศุสัตว์จังหวัด เป็นต้น ร่วมเป็น 
คณะท างาน เพ่ือให้สามารถจัดการปัญหาเหตุร าคาญในหลายด้าน ทั้งนี้คณะท างาน ต้องปฏิบัติหน้าที่ ดังนี้ 
                 2.1 การลงพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเท จจริง คณะท างานต้องมอบหมายเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบการลง 
พ้ืนที่ตรวจสอบ ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งด าเนินการควบคุมปัญหา กรณีเกิดเหตุร้องเรียนในพื้นที่ 
                2.2 การจัดท าระบบฐานข้อมูลเหตุร าคาญ คณะท างานต้องจัดท าระบบการรวบรวมข้อมูล การ
รายงานผลเกี่ยวกับเหตุร าคาญ แล้วน าข้อมูลมาจัดท าสถิติปัญหาเหตุร าคาญ โดยต้องแยกรายละเอียดข้อ มูล
ประเภท เหตุร าคาญ สภาพปัญหา แหล่งเกิดปัญหา กลุ่มประชาชนที่ เดือดร้อน ซึ่งอาจท าเป็นฐานข้อมูล
ประจ าเดือน ประจ าปี รวมทั้งการจัดดับประเภทเหตุร าคาญจากมากไปน้อย เพ่ือสามารถน าข้อมูลมาท าการ
วิเคราะห์ และก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวังเหตุร าคาญที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ได้ 
                 2.3 ด าเนินการตรวจสอบข้อเท จจริงตามเรื่องที่ร้องเรียน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบ 
ข้อเท็จจริงจากชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เพ่ือให้ได้รับข้อเท็จจริงที่ถูกต้องครบถ้วน ก่อนลงพ้ืนที่เพ่ือท าการตรวจ 
วินิจฉัย หรือตรวจสอบข้อเท็จจริงในพื้นที่เกิดเหตุ ทั้งสถานที่ท่ีถูกร้องเรียนและผู้ร้องเรียน โดยใช้หลักการทาง 
วิชาการ เทคโนโลยี (กรณีจ าเป็น) แล้วน าข้อมูลมาการเรียบเรียงวิเคราะห์ และแปรผลหาข้อสรุป โดย 
เทียบเคียงตามกฎหมาย หรือมาตรฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 
                2.4 เรียบเรียง วิเคราะหก และแปรผล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เก็บข้อมูลทั้งด้านสิ่งแวดล้อม สภาพ
ภูมิประเทศ พื้นที่ข้างเคียง และสภาพ ปัญหาโดยรอบทั้งภายในสถานที่ถูกร้องเรียนและบ้านผู้ร้องเรียน โดยมีการ
บันทึกข้อมูลอย่างละเอียด หากมีการเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อมเพ่ือวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ ต้องศึกษาการเก็บ
รักสภาพตัวอย่างเป็นอย่างดี จากนั้นจึงน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์และแปรผล โดยเทียบเคียงตามมาตรฐานของ
กฎหมาย โดยต้องชี้ให้เห็นว่าเหตุร้องเรียนที่เกิดขึ้นถือเป็นเหตุร าคาญจริงหรือไม่ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ต้อง
พิจารณาประเด็น ดังนี้ 



 
 
                      2.4.1 กรณีเหตุร้องเรียน ไม่เป็นเหตุร าคาญ ให้ท าการยุติเรื่อง โดยประสานไปยัง ผู้ร้องเรียน
เพ่ือแจ้งผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง หากไม่ทราบชื่อ-สกุล ที่อยู่ของผู้ร้องเรียนที่แน่ชัด ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผล
การตรวจสอบดังกล่าวผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ หรือ
หนังสือพิมพ์ชุมชน เป็นต้น 
                      2.4.2 กรณีเหตุร้องเรียน เป็นเหตุร าคาญ ให้พิจารณาว่าผู้ก่อเหตุหรือแหล่งที่ก่อให้เกิด เหตุ
ร าคาญ จัดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือไม่ 
                      กรณีที่ 1 เป็นเหตุร าคาญที่ มิใช่เกิด จากกิจการที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ ให้เจ้าหน้าท าการ 
ออกค าสั่งทางการปกครอง เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุร าคาญ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้ท าการตรวจติดตามการ
ปฏิบัติตามค าสั่งของผู้ก่อเหตุด้วย กล่าวคือ หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครองและสามารถแก้ไขปัญหาเหตุ
ร าคาญได้ให้ท าการยุติเรื่อง แล้วแจ้งผู้ร้องเรียน แต่หากไม่ทราบชื่อรวมทั้งที่อยู่ผู้ร้องเรียนให้ท าการประชาสัมพันธ์
ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ 
                      กรณีที่ 2 เป็นเหตุร าคาญ ที่เกิด จากกิจการที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ ให้เจ้าหน้าที่พิจารณา 
ว่ากิจการฯที่ก่อเหตุดังกล่าว ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ หรือไม่ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ ดังนี้ 
                       1) กรณีผู้กอ่เหตุ ไม่ได้รับ อนุญาตประกอบกิจการฯ เจ้าหน้าที่สามารถด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ 
                       2) กรณีผู้ก่อเหตุ ได้รับ ใบอนุญาตประกอบกิจการฯตามกฎหมาย ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการ 
ออกค าแนะน า ตามแบบตัวอย่างตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือให้
ผู้ก่อเหตุแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญภายในระยะที่ก าหนด มีรายละเอียดดังนี้ 

ก. หากผู้ก่อเหตุด าเนินการแก้ไขเหตุร าคาญตามค าแนะน าภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
ให้เจ้าหน้าที่ท าการตรวจติดตาม หากปรับปรุง ผ่าน เหตุร าคาญยุติ ให้ท าการยุติเรื่อง
แจ้งผลไปยังผู้ร้องเรียน กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผล
การด าเนินแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภท
ต่างๆ หากปรับปรุง ไม่ผ่าน ให้เจ้าหน้าที่ออกค าสั่งทางปกครองเพ่ือให้ผู้ที่ก่อเหตุร าคาญ
ท าการปรับปรุงแก้ไขเหตุร าคาญภายในระยะเวลาที่ก าหนดเมื่อผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่ง
ดังกล่าว ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจติดตาม หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่ง และท าให้
เหตุร าคาญยุติ ให้ท าการยุติเรื่อง แจ้งผลไปยังผู้ร้องเรียนกรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ผู้
ร้องเรียน ให้ท าการประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ แต่หากผู้ก่อเหตุ ปฏิบัติไม่ผ่าน ตาม
ค าสั่งก าหนด และเหตุร าคาญยังไม่ยุติ ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตาม
กฎหมาย 

ข. หากผู้ก่อเหตุไม่ด าเนินการแก้ไขเหตุร าคาญตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ ภายใน 
ระยะเวลาที่ก าหนด 
ให้เจ้าหน้าที่ออกค าสั่งทางการปกครอง เพ่ือให้ปรับปรุง แก้ไขปัญหา เมื่อผู้ก่อเหตุ 
ปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าว ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจติดตาม หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตาม
ค าสั่ง ท าให้เหตุร าคาญยุติให้ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ของผู้
ร้องเรียน ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่ วไป 
โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ แต่หากปฏิบัติไม่ผ่าน ตามค าสั่ง 
ที่ก าหนด และเหตุร าคาญยังไม่ยุติเรื่องให้เจ้าหน้าที่ ด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตาม
กฎหมาย 
 
 
 



 
 
การก าหนดนิยาม 

เหตุร าคาญ หมายถึง เหตุหนึ่งเหตุใดอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนของประชาชนผู้ที่อาศัยอยู่ใน 
บริเวณใกล้เคียง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระท า ดังต่อไปนี้ 

    - แหล่งน้ า ทางระบายน้ า ที่อาบน้ า หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่อ่ืนใดซึ่งอยู่ในท าเลไม่เหมาะสม 
 สกปรก มีการสะสม หรือหมักหมมของสิ่งของ มีการเททิ้งสิ่งใด เป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละออง 
 เป็นพิษ หรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน าโรค หรือก่อให้เกิดการเสื่อมหรืออาจเป็น  
 อันตรายต่อสุขภาพ 

    - การเลี้ยงสัตว์ในที่หรือวิธีใด หรือมีจ านวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อ 
 สุขภาพ 

    - อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ การ 
 ระบายน้ า การก าจัดสิ่งปฏิกูล หรือการควบคุมสารเป็นพิษหรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจากกลิ่น 
 เหม็นหรือละอองสารเป็นพิษอย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

    - การกระท าใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งที่มีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น  
 ละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอ่ืนๆใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ผู้ก่อเหตุ หมายถึง บุคคลหนึ่ง บุคคลใด หรือสถานที่ประกอบกิจการใด ๆ ที่เป็นสาเหตุของปัญหาเหตุ 
ร าคาญจนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน 

สถานที่ประกอบกิจการ หมายถึง กิจการที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 
 
แบบฟอรกม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- คู่มือวิชาการ เรื่อง ระบบการจัดการเหตุร าคาญ 
- คู่มือระบบการจัดการเหตุร าคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
- ตัวอย่างแบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน (แบบ หก.01) 
- ตัวอย่างแบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุร าคาญ (แบบ หก.02) 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ (แบบ หก.03) 
- ตัวอย่างแบบสอบสวนเหตุร าคาญ (แบบ หก.04) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
เล่มที่................/ เลขท่ี............... 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 
หน่วยงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ โทรศัพท์ 043 – 861103 

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

2. ชื่อผู้ครอบครอง.............................................................................................................. ....................................... 

3. สถานประกอบการ ชื่อ ................................................................................................................ ......................... 

 กิจการ.................................................................................................. .................ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี........................ 

 ถนน..........................................ต าบลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  

 โทรศัพท์.............................................โทรสาร.......................................อีเมลล์................ ..................................... 

4. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ 

 ............................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................ ............................................... 

 ...............................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................... 

5. ข้อแนะน า (เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด) 

 ............................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................... ......................................... 

 ...............................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................... 

6. อนึ่ง หากท่านมีข้อมูลหรือข้อโต้แย้งใด ขอให้ส่งข้อมูลนั้นหรือข้อโต้แย้งนั้นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน.....วัน 
 
 

 

  ลงชื่อ........................................................   ลงชื่อ........................................................  

  (……………………………………………………….)  (……………………………………………………….) 

  เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้รับค าแนะน า  เจ้าพนักงาน...............................................  

 

 

  ลงชื่อ........................................................   ลงชื่อ..................................... ................... 

  (……………………………………………………….)  (……………………………………………………….) 

    พยาน      พยาน 



 
 

บทบัญญัติ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

(โดยสรุป) 

----------------------- 

 

มาตรา 44 เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจ

ดังต่อไปนี้ 

(1) มีหนังสือเรียกบุคคลใด ๆ มาให้ถ้อยค าหรือแจ้งข้อเท็จจริง หรือท าชี้แจงเป็นหนังสือหรือให้ส่ง

เอกสารหลักฐานใดเพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือประกอบการพิจารณา 

(2) เข้าไปในอาคารหรือาสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท า

การเพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือตามพระราชบัญญัตินี้ ในการนี้ให้มีอ านาจ

สอบถามข้อเท็จจริงหรือเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องจากเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร

หรือสถานที่นั้น 

(3) แนะน าให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือ

หนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้ 

(4) ยึดหรืออายัดสิ่งของใด ๆ ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชน์ในการ

ด าเนินคดีหรือเพ่ือน าไปท าลายในกรณีที่จ าเป็น 

(5) เก็บหรือน าสินค้าหรือสิ่งของใด ๆ ที่สงสัยว่าไม่ถูกสุขลักษณะหรือจะก่อให้เกิดเหตุร าคาญจากอาคาร

หรือสถานที่ใด ๆ เป็นปริมาณตามสมควรเพ่ือเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบความตามความจ าเป็นได้โดยไม่ต้องใช้

ราคา 

มาตรา 45 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศ

กระทรวงข้อบัญญัติท้องถิ่น เงื่อนไขในใบอนุญาตหรือค าสั่ง ปรับปรุงแกไขให้ถูกต้องได้ ถ้าไม่ปฏิบัติตามค าสั่งหรือ

การฝ่าฝืนนั้นเป็นอันตรายร้ายแรง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้หยุดกิจการได้ 

มาตรา 59 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งให้พักใช้ใบอนุญาตได้ เมื่อผู้ได้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือเงื่อนไขในใบอนุญาต 

มาตรา 79 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 44 ข้างต้น ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่น

บาทหรือท้ังจ าทั้งปรับ 

มาตรา 80 มาตรา 84 ผู้ใดฝ่าฝืนค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามาตรา 45 มาตรา 59 มาตรา 65 วรรคสอง ต้อง

ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ และปรับอีกไม่เกินวันละสองหมื่น

ห้าพันบาท ตลอดเวลาที่ยังไม่ปฏิบัติตามค าสั่งหรือท่ียังฝ่าฝืน 

 

 

 

 

 



 
 

(แบบ หก.01) 
แบบฟอรกมการรับเรื่องร้องเรียน 

หน่วยงาน............................................................ 
วันที่รับเรื่องร้องเรียน.............................................................................. 

 

ข้อมูลของผู้ร้องเรียน 

1. ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน............................................................................................................ ................................... 

2. สถานที่ตั้ง/ที่พักอาศัย............................................................................................................................................  

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. เบอร์โทรศัพท์...........................................................................มือถือ.............................................................. ...... 

4. ข้อร้องเรียน  (     ) ปัญหาเสียงดัง  (     ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ 

   (     ) ปัญหาฝุ่นละออง  (     ) ปัญหาน้ าเสียเน่าเหม็น 

   (     ) ปัญหากลิ่นเหม็น  (     ) ปัญหาขยะมูลฝอย 

   (     ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ)..................................................................................................  

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. สภาพปัญหาที่ได้รับ (โดยสรุป)................................................................................................. ............................. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา..................................................................................................... ...................................... 

7. เคยแจ้งข้อร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  (     ) เคย  (     ) ไม่เคย 

 

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ 

1. ชื่อผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ.................................................................. ........................................................ 

2. สถานที่ตั้ง.................................................................................................................. ............................................ 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ลักษณะการกระท า/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)....................................................................................... ........... 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  ลงชื่อ............................................ผู้รับเรื่อง  ลงชื่อ............................................ผู้บงัคับบัญชา 

        (……………………………..……….)         (……………………………..……….)      

ต าแหน่ง....................................................   ต าแหน่ง....................................................   



 แบบ หก.02 
แบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุร าคาญด้านสิ่งแวดล้อม 

รวบรวมข้อมูลโดย งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
ประจ าเดือน.......................................................... 

          

ล าดับ ประเภทของเหตุร้องเรียน 
จ านวนเหตุ
ร้องเรียน 
(เรื่อง) 

สาเหตุการร้องเรียนมาจาก 
จัดเป็นเหตุร าคาญ
จริงตามกฎมาย 

(ราย) 

การระงับเหตุร าคาญ 

หมายเหตุ 
กิจการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

ไม่ใช่กิจการ 
(ราย) 

ยุต ิ(ราย) ไม่ยุติ (ราย) กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ราย) 

กิจการอื่น (ราย) 

1 กลิ่นเหม็น/ไอระเหยสารเคมี         
2 เสียงดัง/เสียงรบกวน         
3 ความสั่นสะเทือน         
4 ฝุ่นละออง/เขม่า/ควัน         
5 น  าเสีย         
6 มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล         
7 ของเสียอันตราย         
8 อ่ืนๆ (ระบุ) สะสมของเก่า         
            
  รวม         

 
         

      ชื่อผู้รายงาน …………………………………………………. 

      วันที่รายงาน …………………………………………………. 



 
 

(แบบ หก.03) 
ทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ ประจ าเดือน………………………………….. ปีงบประมาณ…………………………………… 

หน่วยงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

         

ล าดับ 
ชื่อ - สกุล  
ผู้ก่อเหตุ 

ประเภทกิจการ 
วัน/เดือน/ปี 
ที่ตรวจสอบ 

ปัญหามลพิษที่เกิด 
รายละเอียดข้อเสนอแนะ/ 
ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ผลการ
ด าเนินการ 

วัน/เดือน/ปี  
แจ้งผู้ร้องเรียน 

หมายเหตุ 

         

         

         

         

         

         

         

         



(แบบ หก.04) 

แบบสอบสวนเหตุร าคาญ 

หน่วยงาน : งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักปลัด องคกการบริหารส่วนต าบลสมเด จ 

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ร้องเรียน 

1. ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน…………………………………………………………………………………….……………………………………… 

2. เลขที่บัตรประชาชน...............................................................................................................................................  

3. อายุ.......................ปี เพศ..................................อาชีพ..................................................... ...................................... 

4. ที่อยู่ขณะได้รับปัญหาบ้านเลขที่.......................หมู่ที่.................ต าบล.......................................................... 

อ าเภอ.......................................................................จงัหวัด.......................................... ........................................ 

(     ) อยู่ในเทศบาล (     ) อยู่ในเทศบาลเมือง (     ) อยู่ในเทศบาลต าบล (     ) อยู่ใน อบต. 

5. ภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่.....................ต าบล................................................ ............................... 

 อ าเภอ.......................................................................จงัหวัด.......................................... ........................................ 

(     ) อยู่ในเทศบาล (     ) อยู่ในเทศบาลเมือง (     ) อยู่ในเทศบาลต าบล (     ) อยู่ใน อบต. 

6. ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่ (     ) ป่วย ด้วยโรค.................................................................  (     ) ไม่ป่วย 

7. เบอร์โทรศัพท์......................................................................................มือถือ.... ..................................................... 

 

ข้อมูลการได้รับปัญหา 

1. ในช่วงอาทิตย์ที่ผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อนหรือไม่ 

 (     ) ได้รับปัญหา (     ) ไม่ได้รับปัญหา 

2. ปัญหาที่ได้รับ 

 (     ) ปัญหาฝุ่นละออง (     ) ปัญหาเสียงดัง (     ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ 

 (     ) ปัญหากลิ่นเหม็น (     ) ปัญหาน้ าเสียเน่าเหม็น (     ) ปัญหาขยะมูลฝอย 

 (     ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ)................................................................................................... .................................... 

 ............................................................................................................................................................................... 

3. ในกรณีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร 

 (     ) ปวดศีรษะ (     ) คลื่นไส้ อาเจียน (     ) มีผื่นแดงที่ผิวหนัง 

 (     ) หายใจไม่สะดวก (     ) แสบจมูก (     ) เจ็บคอ 

 (     ) แสบตา (     ) น้ ามูกไหล (     ) ปวดหู 

 (     ) กระสับกระส่าย (     ) นอนไม่หลับ  

 (     ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ).......................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................... 

 

 

 



 
 
4. ลักษณะการได้รับผลกระทบ (โดยสรุป)............................................................................................. .................... 

 ...............................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................... 

5. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา....................................................................................................... .................................... 

6. การสอบถามข้อเท็จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง เกี่ยวกับปัญหาความเดือดร้อนที่ได้รับ 

 6.1 ชื่อ – สกุล .........................................................................บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่.......................  

 ต าบล..............................................อ าเภอ......................................... ..จังหวัด......................................................  

 อายุ.....................ปี เพศ..................................... อาชีพ................................................... ...................................... 

 ลักษณะปัญหาที่ได้รับ............................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................... 

 6.2 ชื่อ – สกุล .........................................................................บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่........... ............ 

 ต าบล..............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด............ .......................................... 

 อายุ.....................ปี เพศ..................................... อาชีพ................................................... ...................................... 

 ลักษณะปัญหาที่ได้รับ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................... 

 6.3 ชื่อ – สกุล .........................................................................บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่.......................  

 ต าบล..............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด.................... .................................. 

 อายุ.....................ปี เพศ..................................... อาชีพ................................................... ...................................... 

 ลักษณะปัญหาที่ได้รับ................................................ ............................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................... 

 6.4 ชื่อ – สกุล .........................................................................บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่.......................  

 ต าบล..............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด.................... .................................. 

 อายุ.....................ปี เพศ..................................... อาชีพ................................................... ...................................... 

 ลักษณะปัญหาที่ได้รับ..................................................................... .......................................................................  

 ............................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................... ............................................ 

7. ข้อมูลสภาพปัญหาที่ได้รับในขณะเจ้าหน้าที่สอบสวนเหตุร าคาญ.......................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................... ................ 

 

 

 



 
 
ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ 

1. ชื่อผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ..........................................................................................................................  

2. ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท................................................................................... ............ 

3. ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ จาก.............................................................................เลม่ที่..............เลขที่..............  

4. สถานที่ตั้งเลขที่..............................หมู่ที่.............................................ต าบล...................... .................................... 

 อ าเภอ..............................................................จังหวัด................................................... ........................................ 

5. ประกอบกิจการในช่วงเวลา....................................ตั้งแต่วัน......................................ถึงวัน...................................  

6. จ านวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน..........................................คน 

7. ลักษณะการกระท า/กระบวนการผลิต (โดยสรุป).................................................................... .............................. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบกิจการ/ก่อเกิดปัญหา (เจ้าหน้าที่สังเกตพบ).....................................................  

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. ระบบบ าบัด/ระบบป้องกันมลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีใช้ในสถานประกอบกิจการ 

- ระบบบ าบัดอากาศ  (     ) ไม่มี (     ) มี ประเภท .......................................................  

- ระบบป้องกันเสียง  (     ) ไม่มี (     ) มี ประเภท ....................................................... 

- ระบบควบคุมฝุ่นละออง (     ) ไม่มี (     ) มี ประเภท .......................................................  

- ระบบบ าบัดน้ าเสีย  (     ) ไม่มี (     ) มี ประเภท .......................................................  
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