
 

 

 
 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
งานจัดการเหตรุ าคาญ 

(Standard  Operating  Procedure : SOP) 
 
 
 
 
 
 

ส านักปลัดเทศบาล  เทศบาลต าบลม่วงยาย 
อ าเภอเวียงแก่น  จังหวัดเชียงราย



 

ค าน า 
 

  พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา 50 
ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลต าบลมีหน้าที่ต้องท าในเขตเทศบาล (4) ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
สอดคล้องกับบทบัญญัติ ตามมาตร 25 แห่งพระราชบัญญัติการ สาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้ให้ความหมาย
ของเหตุร าคาญว่า คือ เหตุอันหนึ่งอันใด อันก่อให้เกิดความเดือดร้อนของประชาชนผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง  
ทั้งนี้ได้ให้อ านาจแก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่นในการห้ามผู้หนึ่งผู้ใดในพ้ืนที่ หรือสาธารณะหรือสถานที่เอกชน 
รวมทั้งการระงับเหตุร าคาญด้วย ตลอดทั้งการดูแลปรับปรุง บ ารุงรักาา บรรดาถนน ทางบก ทางน้ า ทาง
ระบายน้ า คู คลองและสถานที่ต่าง ๆ ในเขตของตนให้ปราศจาก เหตุร าคาญ ทั้งนี้ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี
อ านาจออกค าสั่งเป็นหนังสือเพ่ือระงับ ก าจัดและควบคุมเหตุร าคาญต่าง ๆ  ในชุมชนจนเป็นเหตุสู่ปัญหาที่มี
เรื่องร้องเรียนจึงมาจากเหตุร าคาญในชีวิตประจ าวัน  การประกอบอาชีพ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นต้นเหตุ
ของการเกิดเหตุร าคาญ จึงเป็นอ านาจ หน้าที่ที่จะต้องด าเนินการและระงับเหตุร าคาญต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน
พ้ืนที่ เพ่ือให้สอดคล้องกับภารกิจหน้าที่ที่ได้บัญญัติไว้ตามกฎหมาย และเป็นการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดีของประชาชนต่อไป 
 

  จากการด าเนินงานที่ผ่านมา  เทศบาลต าบลม่วงยายได้มีการด าเนินงานตามขั้น 
ที่วางแผนไว้แล้ว  รายงานให้ผู้บริหารทราบ  โดยปัญหาการร้องเรียนส่วนใหญ่มาจากการก าจัดขยะ(การเผา
ขยะ)  ท าให้ส่งกลิ่นเหม็น เป็นต้น  การด าเนินงานแก้ไขและระงับเหตุร าคาญส่วนใหญ่ยังขาดการมีส่วนร่วม
จากแกนน าชุมชน  ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานเพ่ือให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ตลอดจนเป็นการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต าบลม่วงยาย  เพ่ือให้เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขและ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีต าบลม่วงยายต่อไป 
 

  เทศบาลต าบลม่วงยาย  โดยส านักปลัดเทศบาล  เป็นหน่วยงานหลักที่มีภารกิจในการ
ด าเนินการเพ่ือระงับเหตุร าคาญทางด้านสาธารณสุข  มีความตระหนักถึงความจ าเป็นในการพัฒนาดังกล่าว  
ซึ่งมีหน้าที่  ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  ในการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม  เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่มีสุขภาพที่ดี  โดยการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  นอกจากนี้ยัง
เน้นภารกิจในการส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นระบบและมีคุณภาพ
ดังนั้นจึงได้จัดท าคู่มือมาตรฐาน  การปฏิบัติงานการจัดการเหตุร าคาญ (Standard Operating Procedure : 
SOP)  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้สามารถบริหาร
จัดการบริการให้ได้คุณภาพ  มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  ตลอดจนเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน และ
สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการของประเทศต่อไป 



 

สารบัญ 
 

 หน้า 
วัตถุประสงค์ 1 
ประโยชน์ของการจัดทำคู่มือ 1 
ขอบเขต 1 
ผู้รับผิดชอบ 1 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 1 
แผนภูมิการทำงาน 2 
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 6 
ภาคผนวก  

 



 

คู่มือมาตรฐานการปฏบิัติงานการจัดการข้อรอ้งเรียนและเหตุร าคาญ 
(Standard Operating Procedure : SOP) 
ส านักปลัดเทศบาล  เทศบาลต าบลม่วงยาย 

 

วัตถุประสงค์ 
  คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียนและเหตุร าคาญ (Standard Operating 
Procedure : SOP)  จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน 
เดียวกัน โดยมีเป้าหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่นตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 น ากระบวนการมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการ
เหตุร าคาญไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการปฏิบัติ งานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
 

ประโยชน์ของการจัดคู่มือ SOP 
  1. ผู้ปฏิบัติที่ใช้คู่มือ SOP นี้จะไม่เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน  เกิดความเข้าใจและช่วย
เสริมสร้าง  ความมั่นใจในการท างาน  เกิดผลงานที่มคุีณภาพตามระยะเวลาที่ก าหนด  เป็นการลดขั้นตอนการ
ท างานทีซ่ับซ้อน  และลดข้อผิดพลาดจากการท างานที่ไม่เป็นระบบ 

2. เป็นคู่มือช่วยในการเรียนรู้การท างานของผู้ที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ให้สามารถเริ่มปฏิบัติงาน
ได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว ช่วยลดเวลาในการสอนงานบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่สามารถท างานแทนกันได้ 
แต่ละหน่วยงาน สามารถเรียนรู้งานซึ่งกันและกัน ช่วยในการออกแบบระบบงานใหม่และปรับปรุงงานให้มี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น 
 

ขอบเขต 
  ครอบคลุมการด าเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข  และผู้ซึ่งได้รับ
การแต่งตั้ง  จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น พระราชบัญญัติ การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต่การรับเรื่องร้องเรียน 
การแต่งตั้ง คณะท างาน การมอบหมายผู้รับผิดชอบ การตรวจสอบข้อเท็จจริง  กรณีเหตุร าคาญ การจัดท า
ข้อสรุป  วิเคราะห์ข้อมูล แปรผล วินิจฉัย และรายงาน 
 

ผู้รับผิดชอบ 
  1. เจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
  2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
  3. ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา 50 
ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลต าบลมีหน้าที่ต้องท าในเขตเทศบาล (4) ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
สอดคล้องกับบทบัญญัติ ตามมาตร 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 



 

แผนภูมิการท างาน 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 
 
 

1 วัน การท าระบบ
การรับเรื่อง
ร้องเรียน 

มีช่องทางการ
รับ เรื่อง 
ร้องเรียน 

เจ้าหน้าที่ 

2  
 
 
 
 
 
 

1 – 3 วัน การก าหนด
บทบาทความ
รับผิดชอบ
ของ
คณะท างาน 

มีคณะท างาน 
จัดการเหตุ 
ร าคาญ 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

 
 
  มีเหต ุ
ร้องเรียน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 บทบาทความ 
รับผิดชอบ
ของ
คณะท างาน 

มีการปฏิบัติ 
หน้าที่ 
ตรวจสอบ 
ข้อเท็จจริง 
และ จัดท า
ระบบการ 
รวบรวมข้อมูล 
และมีสถิติเหตุ 
ร าคาญ 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

3  
 
 
 
 
 
 

1 วัน ตามหลัก
วิชาการด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
และกฎหมาย
ที่เก่ียวข้อง 

มีเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดขอบ
งาน 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

การรับเรื่องร้องเรียน/เจ้าหน้าท่ีพบข้อเท็จจริง 
ของเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดเหตุรำคาญ 

การจัดทำระบบ
ฐานข้อมูลเหตุ

รำคาญ 

การวิเคราะห์
สถานการณ์เหตุ
รำคาญในพื้นที่ 

พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังปัญหาเหตุ
รำคาญในพื้นที่ 

แต่งต้ังคณะทำงานจัดการเหตุรำคาญ 

ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามข้อ
ร้องเรียน 

มอบหมายเจ้าหน้าท่ี
พิจารณาดำเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 



 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 วัน ตามหลัก
วิชาการด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
และกฎหมาย
ที่เก่ียวข้อง 

รายงานผล
การตรวจ
วินิจฉัย 
เหตุร าคาญ 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

5  
 
 
 
 
 
 

1 วัน ตาม พ.ร.บ. 
การ
สาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

ผลการ
ตรวจสอบ
กิจการ 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

6  
 
 
 
 
 

1 – 5 วัน ตาม พ.ร.บ. 
การ
สาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

มีการออก
ค าสั่งทางการ
ปกครอง 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

7  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายหลัง
สิ้นสุด

ค าสั่งทาง
ปกครอง
(130วัน) 

 

ตามหลัก
วิชาการด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
และกฎหมาย
ที่เก่ียวข้อง 

มีการตรวจ
ติดตามการ
ปฏิบัติตาม
ค าสั่ง 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

เรียบเรียง 
วิเคราะห์ แปรผล 

เป็นเหตุ
รำคาญ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/
ประชาสัมพันธ์ 

ไม่เป็นเหตุ
รำคาญ 

ไม่เป็นกิจการฯ 

มีใบอนุญาตฯ ไม่มีใบอนุญาตฯ 

เป็นกิจการ 

ปฏิบัติตาม 

คำสั่ง 

ออกคำส่ังทางการปกครอง 

ไม่ปฏิบัติตาม
คำสั่งให้ดำเนินคดี 

ตรวจสอบ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 



 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 

  
 
 
 
 
 
 

    

8  
 
 
 
 
 
 

15 วัน  ตามหลัก
วิชาการด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
และกฎหมาย
ที่เก่ียวข้อง 

การออก
ค าแนะน าให้
แก้ไขเหตุ
ร าคาญ 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

9  
 
 

  ผู้ก่อเหตุ
ร าคาญ 

10  
 
 
 
 
 
 
 

ตามหลัก
วิชาการด้าน
อนามัย
สิ่งแวดล้อม
และกฎหมาย
ที่เก่ียวข้อง 

มีการ
ตรวจสอบ 
ผลการ
ปรับปรุง 
ตามค าแนะน า 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

11  
 
 
 
 
 
 
 

5 วัน ตาม พ.ร.บ. 
การ
สาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

มีค าสั่ง
ทางการ
ปกครอง 

งาน
สาธารณสุข 
งานนิติการ 

ด าเนนิ
คด ี

แจ้งสิทธิ์อุทธรณ์แก่ 

ผู้ประกอบการ 

ออกคำแนะนำ

ให้แก้ไขเหตุ

รำคาญ 

แก้ไข ไม่มีแก้ไข 

ตรวจสอบ 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ออกคำส่ังทางปกครอง 

ไม่ปฏิบัติตามคำส่ัง ปฏิบัติตามคำสั่ง 



 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
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ตาม พ.ร.บ. 
การ
สาธารณสุข 
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มีการตรวจ
ติดตามการ
ออกค าสั่งทาง
ปกครอง 

กรณีไม่ผ่านมี
การด าเนินคดี 
 
งาน
สาธารณสุขส่ง
มอบเรื่อง 
 
งานนิติการ
ด าเนินคดี 
 
กรณีผ่าน 
งานนิติการขอ
ยุติเรื่องแล้ว
แจ้งผู้ร้องเรียน
และแจ้ง
ประชาสัมพันธ์ 

แจ้งสิทธิ์การ 

อุทธรณ์แก่ 

ผู้ประกอบการ 

ตรวจสอบ 
ไม่ผ่าน 

ยุติเรื่อง 

แจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ประชาสัมพันธ์

ข้อมูล 

ด าเนนิ
คด ี



 

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
  เทศบาลต าบลม่วงยายในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535   ในการจัดการเหตุร าคาญ  ได้จัดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  เรื่องเหตุร าคาญจาก
ประชาชน  และหน่วยงานต่างๆ  รวมทั้ง มีการจัดตั้ง  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนบริการ  เพ่ือเป็นศูนย์กลาง  ใน
การจัดเก็บข้อมูล  การส่งต่อ  การสั่งการให้มีการปฏิบัติหน้าที่ ดังนี้ 
 

  ช่องทางการร้องเรียน  ( โทรศัพท์โทรศัพท์  ร้องเรียน  ค าร้องทั่วไป  หรือภาพ/ข้อมูลทาง
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์) 
 

  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเทศบาลต าบลม่วงยาย 
  - ยื่นค าร้องเรียนด้วยตนเอง/ไปราณีย์ :  ส านักปลัดเทศบาลต าบลม่วงยาย  หมู่ที่ 3   
ต าบลม่วงยาย  อ าเภอเวียงแก่น  จังหวัดเชียงราย  57310 
  - โทร  053 608 000 
  - โทรสาร  053 608 000 
  - E-mail :  Saraban1muangyai@gmail.com 
  - Facebook :  เทศบาลต าบลม่วงยาย 
  - เว็บไซต์ : http://www.tambonmuangyai.go.th/ 
 

การแต่งตั้งคณะกรรมการ 
  เพ่ือให้การด าเนินการจัดการเหตุร าคาญ  มีระบบการท างานที่มีประสิทธิภาพ เทศบาลต าบล
ม่วงยาย  ก าหนดให้มีคณะท างานจัดการปัญหาเหตุร าคาญ โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน และมีความครอบคลุมกับสภาพปัญหา ซึ่งสามารถแต่งตั้งหน่วยงานต่างๆในพ้ืนที่ เช่น 
โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น และ ประกาศแต่งตั้งที่ปรึกาาในการจัดการเหตุร าคาญ  
ในพ้ืนที่ กรณีต้องมีการหารือ หรือขอความร่วมมือช่วยเหลือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ปศุสัตว์อ าเภอ  
เป็นต้น ร่วมเป็นคณะท างาน เพ่ือให้สามารถจัดการปัญหาเหตุร าคาญในหลายด้าน ทั้งนี้คณะท างาน 
ต้องปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 
  1. การลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง  คณะท างานต้องมอบหมาย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
การลงพ้ืนที่ตรวจสอบ  ให้ค าปรึกาา  ค าแนะน า  รวมทั้งด าเนินการควบคุมปัญหา  กรณีเกิดเหตุร้องเรียน 
ในพ้ืนที ่
  2. การจัดท าระบบฐานข้อมูลเหตุร าคาญ  คณะท างานต้องจัดท าระบบการรวบรวมข้อมูล
การรายงานผลเกี่ยวกับเหตุร าคาญ แล้วน าข้อมูลมาจัดท าสถิติปัญหาเหตุร าคาญ โดยแยกรายละเอียดข้อมูล 
ประเภทเหตุร าคาญ สภาพปัญหา แหล่งเกิดปัญหา กลุ่มประชากรที่เดือดร้อน ซึ่งอาจท าเป็นฐานข้อมูล 
ประจ าเดือน  ประจ าปี  รวมทั้งการจัดอันดับประเภทเหตุร าคาญจากมากไปน้อย  เพ่ือสามารถน าข้อมูล 
มาท าการวิเคราะห์  ก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวังเหตุร าคาญท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ได้ 
  3. ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามเรื่องที่ร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง  จากชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียน  เพ่ือให้ได้รับข้อมูลข้อเท็จจริงที่ถูกต้องครบถ้วน ก่อนลงพ้ืนที่เพ่ือท า 
การตรวจวินิจฉัย หรือ ตรวจสอบข้อเท็จจริง ในพ้ืนที่เกิดเหตุ ทั้งสถานที่ ที่ถูกร้องเรียน และผู้ร้องเรียน 

http://www.tambonmuangyai.go.th/


 

โดยใช้หลักการทางวิชาการเทคโนโลยี (กรณีจ าเป็น) แล้วน าข้อมูลมาท าการเรียบเรียง วิเคราะห์ และ แปรผล
ข้อสรุปโดยที่เทียบเคียง ตามกฎหมาย หรือ มาตรฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 
  4. เรียบเรียง วิเคราะห์ และ แปรผล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับข้อมูลทั้งด้าน
สิ่งแวดล้อมสภาพภูมิประเทศพ้ืนที่ข้างเคียง และสภาพปัญหาโดยรอบ  ทั้งภายในสถานที่ถูกร้องเรียน  และ
ด้านผู้ร้องเรียน โดยมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด  หากมีการเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อมเพ่ือวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการต้องศึกาาการเก็บรักาารักาาสภาพ  ตัวอย่างเป็นอย่างดี จากนั้นจึงน าข้อมูลทั้งหมดมา
วิเคราะห์และแปรผล โดยที่เพียงตามมาตรฐานของกฎหมาย  โดยต้องชี้ให้เห็นว่าเหตุร้องเรียนที่เกิดขึ้นถือเป็น
เหตุร าคาญจริงหรือไม่ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาประเด็น  ดังนี้ 
   4.1  กรณีเหตุร้องเรียน  ไม่เป็นเหตุร าคาญ  ให้ท าการยุติเรื่อง โดยประสานไปยัง 
ผู้ร้องเรียนเพื่อแจ้งผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง  หากไม่ทราบชื่อ-สกุล  ที่อยู่ของผู้ร้องเรียนที่แน่ชัด  ให้ท าการ
ประชาสัมพันธ์ผลการตรวจสอบดังกล่าว ผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ เช่น เสียงตามสาย  บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ หรือ หนังสื่อพิมพ์ชุมชน เว็บไซต์ เป็นต้น 
   4.2  กรณีเหตุร้องเรียน  เป็นเหตุร าคาญ  ให้พิจารณาว่าผู้ก่อเหตุหรือแหล่งที่
ก่อให้เกิด เหตุร าคาญ จัดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือไม่ 
   กรณีที่ 1  เป็นเหตุร าคาญที่มิใช่เกิด  จากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้
เจ้าหน้าที่ท าการออกค าสั่งทางปกครอง  เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุร าคาญ ภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้ท าการตรวจ
ติดตามการปฏิบัติตามค าสั่งของผู้ก่อเหตุด้วย  กล่าวคือ หากผู้ก่อเหตุตามค าสั่งทางปกครอง และสามารถ
แก้ปัญหาเหตุร าคาญ  ได้ให้ท าการยุติเรื่องแล้ว  แจ้งผู้ร้องเรียน  แต่หากไม่ทราบชื่อ  รวมทั้งที่อยู่ผู้ร้องเรียน 
ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์
ประเภทต่างๆ 
   กรณีท่ี 2  เป็นเหตุร าคาญ  ที่เกิด จากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้เจ้าหน้าที่
พิจารณาว่ากิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ก่อเหตุดังกล่าว  ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ หรือไม่ได้ 
รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ ดังนี้ 
   1)  กรณีผู้ก่อเหตุ ไม่ได้รับ อนุญาตประกอบกิจการเจ้าหน้าที่สามารถด าเนินคด ี
กับผู้ก่อเหตุได ้
   2)  กรณีผู้ก่อเหตุ ได้รับ ใบอนุญาตประกอบกิจการตามกฎหมายให้เจ้าหน้าที่
ด าเนินการออกค าแนะน า  ตามแบบตัวอย่างตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535  เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญภายในระยะเวลาที่ก าหนดมีรายละเอียด ดังนี้ 
    ก. หาผู้ก่อเหตุด าเนินการแก้ไขส าคัญตามค าแนะน าภายในระยะเวลาที่
ก าหนด  ให้เจ้าหน้าที่ท าการตรวจติดตามหากปรับปรุง ผ่าน เหตุร าคาญยุติ ให้ท าการยุติเรื่อง แจ้งผลไปยัง 
ผู้ร้องเรียน กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ ผู้ร้องเรียน ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยัง 
ประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ หากปรับปรุง ไม่ผ่าน ให้เจ้าหน้าที่ออกค าสั่ง 
ทางปกครอง เพ่ือให้ผู้ที่ก่อเหตุร าคาญท าการปรับปรุงแก้ไขเหตุร าคาญ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด เมื่อผู้ก่อ 
เหตุปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าว  ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจติดตาม หากผู้ก่อเหตุได้  ปฏิบัติตามค าสั่ง  
และท าให้เหตุร าคาญยุต ิ ให้ท าการยุติเรื่องแจ้งผลไปยังผู้ร้องเรียน  กรณีไม่ทราบชื่อที่อยู่ผู้ร้องเรียน  ให้ท าการ
ประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ  แต่ผู้ก่อเหตุปฏิบัติไม่ผ่าน ตามค าสั่งก าหนด และเหตุร าคาญยังไม่ยุติ 
ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตามกฎหมาย 
 



 

    ข. หากผู้ก่อเหตุไม่ด าเนินการแก้ไขเหตุร าคาญตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  ให้เจ้าหน้าที่ออกค าสั่งทางปกครอง  เพ่ือให้ปรับปรุง แก้ไขปัญหา  
เมื่อผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าว  ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจติดตาม  ผู้ก่อเหตุปฏิบัติ  ตามค าสั่ง ท าให้
เหตุร าคาญยุติ ให้ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียนให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการ 
ด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ ประเภทต่างๆ แต่หากปฏิบัต ิ
ไม่ผ่าน ตามค าสั่งที่ก าหนด และ เหตุร าคาญยังไมยุ่ติเรื่องให้เจ้าหน้าที่ ด าเนินคดี กับผู้ก่อเหตุได้ตามกฎหมาย 
 
การก าหนดนิยาม 
 เหตุร าคาญ หมายถึง เหตุหนึ่งเหตุใดอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนของประชาชน ผู้ที่อาศัยอยู่ใน 
บริเวณใกล้เคียง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระท า ดังต่อไปนี้ 
 - แหล่งน้ า ทางระบายน้ า ที่อาบน้ า หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่อ่ืนใด ซึ่งอยู่ในท าเลไม่เหมาะสม 
สกปรกมีการสะสม หรือหมักหมม ของสิ่งของมีการเททิ้งสิ่งใด เป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็น หรือ ละอองเป็นพิา 
หรอื น่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน าโรค หรือ ก่อให้เกิดการเสื่อม หรือ อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 - การเลี้ยงสัตว์ในที่หรือวิธีใดหรือมีจ านวนเกินสมควร จนเป็นเหตุให้เสื่อม หรือ อาจเป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพ 
 - อาคารที่เป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ  
การระบายน้ าการก าจัดสิ่งปฏิกูล หรือ การควบคุมสัตว์เป็นพิา หรือ มีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจากกลิ่น
เหม็นหรือละอองสารเป็นพิาอย่างพอเพียง จนเป็นเหตุให้เสื่อม หรือ อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 - การกระท าใดๆอันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งที่มีพิา ความสั่นสะเทือน  
ฝุ่นละลอง เขม่าเถ้า หรือกรณีอ่ืน  อ่ืนใดจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 ผู้ก่อเหตุ หมายถึง บุคคลหนึ่งบุคคลใดหรือสถานที่ประกอบกิจการใดๆที่เป็นสาเหตุของปัญหาเหตุ
ร าคาญจนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน 
 สถานที่ประกอบกิจการ หมายถึง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 



 

แบบฟอร์มเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 -  คู่มือวิชาการเรื่องระบบการจัดการเหตุร าคาญ 

-  ระบบการจัดการเหตุร าคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
-  ตัวอย่างแบบตรวจ แนะน า ของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
-  ตัวอย่างแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน (แบบ หก 01) 
-  ตัวอย่างแบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุร าคาญ (แบบ หก 02) 
-  ตัวอย่างแบบฟอร์มทะเบียนสรุปการแก้ปัญหาเหตุร าคาญ (แบบ หก 03) 
-  ตัวอย่างแบบสอบสวนเหตุร าคาญ (แบบ หก 04)



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 

 
 

 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

หน่วยงาน  เทศบาลต าบลม่วงยาย  โทรศัพท์  053 608000 
 

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

2. ช่ือ เจ้าของ/ผู้ปกครอง .......................................................................................................................................... 

3. สถานประกอบการชื่อ .......................................................................................... .................................................. 

กิจการ.......................................................................... .....................................ต้ังอยู่บ้านเลขที่................................. 

หมู่ที.่..............  ตำบลม่วงยาย  อำเภอเวียงแก่น  จังหวัดเชียงราย  โทร.............................................................. 

4. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่พบ 

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

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

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

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

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

5. ข้อแนะนำ (เพ่ือปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่กำหนด) 

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

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

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

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

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

6. อน่ึง  หากท่านมีข้อมูลหรือข้อโต้แย้งใด  ขอให้ส่งข้อมูลน้ันหรือข้อโต้แย้งน้ันต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  ภายใน..........วัน 

 

      ลงช่ือ.....................................................       ลงชื่อ............................................................. 

           (                                       )                 (                                       ) 

             เจ้าของกิจการ/ผู้รับคำแนะนำ       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

     ลงชื่อ.....................................................พยาน       ลงชื่อ.........................................................พยาน 

           (                                       )                 (                                       )



 

บทบัญญตั ิ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (โดยสรุป) 
 

มาตรา 44  เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
มีอ านาจ ดังต่อไปนี้ 
 (1)  มีหนังสือเรียกบุคคลให้แจ้งข้อเท็จจริง  ส่งเอกสารหลักฐานเพื่อตรวจสอบได้ 
 (2)  เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใดๆ  ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตก  หรือในเวลาท า
การเพ่ือตรวจสอบได ้
 (3)  แนะน าให้ปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไข  หรือตามข้อก าหนดท้องถิ่น  หรือกฎ/ประกาศกระทรวง
ตาม พ.ร.บ.นี้ได้ 
 (4)  ยึดหรืออายัดสินค้าหรือสิ่งของใดๆที่อาจเป็นอันตรายเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินคดีหรือท าลาย
ในกรณีจ าเป็นได ้
 (5)  เก็บหรือน าสินค้าหรือสิ่งของใดๆในปริมาณพอควรเพ่ือเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความ
จ าเป็นโดยมิต้องใช้ราคา 
 

มาตรา 45  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้ที่ไม่ปฏิบัติ ตาม พ.ร.บ. กฎกระทรวง  ประกาศกระทรวง 
ข้อก าหนดท้องถิ่น  เงื่อนไขในใบอนุญาต  หรือค าสั่ง  ปรับปรุงแก้ไข  ถ้าไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง  หรือฝ่าฝืนนั้นเป็น
อันตรายร้ายแรง  ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้หยุดกิจการได้ 
 

มาตรา 59  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งให้พักใบอนุญาตได้  เมื่อได้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตาม  พ.ร.บ. 
กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง  ข้อก าหนดท้องถิ่น  หรือเงื่อนไขในใบอนุญาต 
 

มาตรา 80  มาตรา 84  ก าหนดโทาผู้ที่ฝ่าฝืนค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น  มาตรา 45  มาตรา 59  มีโทา
จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน  ปรับไม่เกิน 10,000 บาท  หรือ ทั้งจ าทั้งปรับ  และปรับไม่เกิน 5000 บาท  
ต่อวันตลอดเวลาที่ฝ่าฝืนค าสั่งนั้น 



 

 
 

เทศบาลต าบลม่วงยาย  อ าเภอเวียงแก่น  จังหวัดเชียงราย 
 

วันท่ี……..เดือน………………………………พ.ศ. …………………………. 

เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลม่วงยาย 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………………….………………….….…………….อาย…ุ………………………ปี 

อาชีพ…………………………………………….………...…ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี…………………………….หมู่ที…่…..………ต าบล……………………………………………..…………… 

อ าเภอ……………………………………………………………จังหวัด…………………………………………….………..…………..รหัสไปราณยี์.....…………………….……………………..…… 

หมายเลขโทรศัพท์………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 

ขอร้องทุกข์ เรื่อง 

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

ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์ให้เทศบาลต าบลม่วงยายด าเนินการ ดังนี้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการโดยเร่งด่วน 
 

(ลงช่ือ)………………………………………………………………..ผู้ยื่นค าร้อง 

              (……………………………………………………………………) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับแจ้งร้องทุกข์ คือ 
 

(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….……………………… 

 
ความเห็นชอบของหัวหน้าส านักปลัดเทศบาล 

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

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

                  (นางสาวสุวาพิชญ์  บุญยวง) 
                     หัวหน้าส านักปลัดเทศบาล 
      วันท่ี………….เดือน……………..…..……………..พ.ศ. ……………….. 
 
ข้อสั่งการนายกเทศมนตรตี าบลม่วงยาย 
………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

                  (นายอภิธาร  ทิพย์ตา) 
                   นายกเทศมนตรีต าบลม่วงยาย 
      วันท่ี………….เดือน……………..…..……………..พ.ศ. ……………….. 

ต าแหน่ง……………………………………………………………………………………… 
 
ความเห็นชอบของปลัดเทศบาล 

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

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

                  (นายวิวรรธน์  ชัยบ ารุง) 
                     ปลัดเทศบาลต าบลม่วงยาย 
      วันท่ี………….เดือน……………..…..……………..พ.ศ. ……………….. 
 
ส่วนท่ีรับผดิชอบ ตรวจสอบ/แก้ปญัหา 

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

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

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

               (                                         ) 
ต าแหน่ง .................................................................................. 
       วันที่………….เดือน……………..…..……………..พ.ศ. ……………….. 

 

แบบรับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน 

แบบฟอร์มนี้ใช้กับ 
1.ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
2.ศูนย์อัยการคุ้มครองสิทธ์ิ 
3.ศูนย์ยุติธรรมชุมชน 
4.ศูนย์รับร้องเรยีนการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
5.ศูนย์ด ารง 



 

บันทึกค าร้องทกุข์ 
 

         เขียนที่ ........................................... 
         วันที่ .............................................. 

-------------------------------------------------------------------------------------- 
ประเภทเรื่อง  ได้รับความเดือดร้อน        ขอความช่วยเหลือ   ขอความเป็นธรรม 
   ปัญหาที่อยู่อาศัย / ที่ดิน    แจ้งเบาะแส      ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
   หนี้สิน         ร้องเรียนกล่าวโทาเจ้าหน้าที่/หน่วยงานของรัฐ 
   อ่ืน ๆ  ระบุ ............................................................................................................................. . 
 

ชื่อผู้ร้อง ...........................................................................อายุ.............ปี  โทรศัพท์......... ........................................... 

ID LINE………………………………………………………………………..  E-mail …………………………………………………………….. 

อยู่บ้านเลขท่ี ...........................  หมู่ที่ .................  ตรอกซอย.....................  ถนน..................... ............................... 

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

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน         

หน่วยงานที่ถูกร้อง / ผู้ถูกร้อง ............................................................................................................................. ....... 

อยู่บ้านเลขท่ี ...........................  หมู่ที่ .................  ตรอกซอย.....................  ถนน.................. .................................. 

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

 รายละเอียด ..................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 วัตถุประสงค์ ......................................................................................................... ........................................ 

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

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

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ  หากปรากฏว่าไม่เป็นความจริง  ข้าพเจ้ายอมรับผิด  และ
ให้ด าเนินการได้ตามกฎหมาย 

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

              (                                            ) 

       ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์

รับที่ ....................................................... 
วันท่ี......................................................... 
เวลา ........................................................ 

 

เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง.......................................................... 
 

เบอร์โทรติดต่อ .............................................................. 



 

แบบสอบสวนเหตุร าคาญ 

เทศบาลต าบลม่วงยาย  อ าเภอเวียงแก่น  จังหวดัเชียงราย 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ร้องเรียน 
1. ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน .................................................................................. ......................................................... 
2. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน .............................................................................................................................. 
3. อายุ ........................... ป ี เพศ....................  ลักาณะงานที่ท า............................................................................. 
4. ที่อยู่ขณะได้รับปัญหาบ้านเลขที่ ........................หมู่ท่ี................ต าบล.......................................................... 
     อ าเภอ...........................................................................จังหวัด............................................................................. 
  อยู่ในเทศบาลนคร     อยู่ในเทศบาลเมือง    อยู่ในเทศบาลต าบล 
  อยู่ใน  อบต. 
5. ภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่ ...............................  หมู่ที่.....................  ต าบล................................................................. 
     อ าเภอ...........................................................................จังหวัด......... .................................................................... 
6.  อยู่ในเทศบาลนคร     อยู่ในเทศบาลเมือง    อยู่ในเทศบาลต าบล 
  อยู่ใน  อบต. 
7. ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่   ป่วยด้วยโรค ................................................................   ไม่ป่วย 
8. เบอร์โทรศัพท์ ....................................................................................................................................................... 
 

ข้อมูลการได้รับปัญหา 
1. ในช่วงอาทิตย์ที่ผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือนร้อนหรือไม่ 
2. ปัญหาที่ได้รับ   ปัญหาเสียงดัง   ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ 
     ปัญหาฝุ่นละออง   ปัญหาน้ าเสียเน่าเหม็น 
     ปัญหากลิ่นเหม็น   ปัญหาขยะมูลฝอย 
     ปัญหาอื่นๆ (ระบุ)............................................................ ........................................... 
3. ในกรณีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร 
  ปวดศีราะ   คลื่นไส้ อาเจียน   ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ 
  หายใจไม่สะดวก         แสบจมูก    เจ็บคอ 
  แสบตา        น้ ามูกไหล    ปวดห ู
  กระสับกระส่าย       นอนไม่หลับ 
4. ลักาณะการได้รับ(โดยสรุป)............................................................................................... .................................... 
   ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
   ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
5. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา ........................................................ .................................................................................. 
 

(แบบ หก.04) 



 

6. การสอบถามข้อเท็จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง เกี่ยวกับปัญหาความเดือดร้อนที่ได้รับ 
6.1 ชื่อ – สกุล ....................................................................................บ้านเลขท่ี .........................หมู่ท่ี............ 

  ต าบล...........................................อ าเภอ....................................จังหวัด.................................อายุ..... .........ปี 
  เพศ...............................................อาชีพ........................................................................................... ............ 
  ลักาณะปัญหาที่ได้รับ ..................................................................... ............................................................. 
  ...................................................................................................................................................................... 

6.2 ชื่อ – สกุล ....................................................................................บ้านเลขท่ี .........................หมู่ท่ี............ 
  ต าบล...........................................อ าเภอ....................................จังหวัด.................................อายุ..... .........ปี 
  เพศ...............................................อาชีพ........................................................................................... ............ 
  ลักาณะปัญหาที่ได้รับ ..................................................................... ............................................................. 
  ...................................................................................................................................................................... 

6.3 ชื่อ – สกุล ....................................................................................บ้านเลขท่ี .........................หมู่ท่ี............ 
  ต าบล...........................................อ าเภอ....................................จังหวัด.................................อายุ..... .........ปี 
  เพศ...............................................อาชีพ........................................................................................... ............ 
  ลักาณะปัญหาที่ได้รับ .............................................................. .................................................................... 
  ...................................................................................................................................................................... 

6.4 ชื่อ – สกุล ....................................................................................บ้านเลขท่ี .........................หมู่ท่ี............ 
  ต าบล...........................................อ าเภอ....................................จังหวัด.................................อายุ..... .........ปี 
  เพศ...............................................อาชีพ........................................................................................... ............ 
  ลักาณะปัญหาที่ได้รับ ..................................................................... ............................................................. 
  ...................................................................................................................................................................... 
7. ข้อมูลสภาพปัญหาในขณะเจ้าหน้าที่สอบสวนเหตุร าคาญ .................................................................................... 
 ............................................................................................................................. .................................................. 
 ............................................................................... ................................................................................................ 
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2. ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มกิจการ ......................................................... ................................ 
ประเภท...................................................... ............................................................................... .................................. 
3. ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ จาก ...............................................................เล่มที่......................เลขที่................... 
4. สถานที่ตั้งเลขที่ ................ ...............หมู่ท่ี .....................  ต าบล........................................................   
อ าเภอ................................................................................  จังหวัด............................................................................ 
 
 



 

5. ประกอบกิจการในช่วงเวลา ...........................................................ตั้งวัน............................ถึงวัน......................... 
6. จ านวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน........................................คน 
7. ลักาณะการกระท า/กระบวนการผลิตด (โดยสรุป) ............................................................................................... 
 ............................................................................................................................. .................................................. 
 ............................................................................... ................................................................................................ 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบการ/ก่อเกิดปัญหา (ท่ีเจ้าหน้าที่สังเกตพบ)....................................................... 
 ............................................................................................................................. .................................................. 
 ............................................................................................................................................................................. .. 
 ......................................................................................................... ...................................................................... 
9. ระบบบ าบัด/ระบบป้องกันมลพิาสิ่งแวดล้อมที่ใช้ในสถานประกอบกิจการ 

- ระบบบ าบัดอากาศ   ไม่มี   มี ประเภท........................................................... 
- ระบบป้องกันเสียง   ไม่มี   มี ประเภท........................................................... 
- ระบบควบคุมฝุ่นละออง   ไม่มี   มี ประเภท........................................................... 
- ระบบบ าบัดน้ าเสีย   ไม่มี   มี ประเภท........................................................... 
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