
 

 

 

 
 

คู่มือมาตรฐานการปฏบิัติงาน 
การจัดการเหตุร าคาญ 

(Standard Operating Procedure : SOP) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม เทศบาลต าบลโพทะเล 
 

อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 



ค าน า 
  พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๑๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา 50 ภายใต้บังคับ

แห่งกฎหมาย เทศบาลต าบลมีหน้าที่ต้องทำในเขตเทศบาล (4) ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ สอดคล้องกับบทบัญญัติ      ตามมาตร 25 แห่งพระราชบัญญัติ
การ สาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้ให้ความหมายของเหตุร าคาญว่า คือ เหตุอันหน่ึงอันใด อันก่อให้เกิดความเดือดร้อน ของประชาชนผ ู้ท ี ่อย ู่อาศ ัยในบร ิเวณใกล ้เค ียง 
ท ั้งน ี้ได ้ให ้อ ำนาจแก ่เจ ้าพน ักงานท ้องถ ิ่นในการห ้ามผ ู ้หน ึ ่งผ ู ้ใดใน พื้นที่ หรือสาธารณะหรือสถานที่เอกชน รวมทั้งการระงับเหตุร าคาญด้วย ตลอดทั้งการดูแล 
ปรับปรุง บ ารุงรักษา บรรดาถนน ทางบก ทางน้ า ทางระบายน้ า คู คลองและสถานที่ต่าง ๆ ในเขตของตนให้ปราศจาก เหตุร าคาญ ทั้งน้ีให้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี
อ านาจออกค าส่ังเป็นหนังสือเพื่อระงับ ก าจัดและควบคุมเหตุร าคาญ ต่าง ๆ ได้ เน่ืองจากชุมชน ต าบลบางเกลือ มีชุมชนที่บ้านติดกัน ปัญหาที่มีเรื่องร้องเรียนจึงมา
จากเหตุร าคาญ ในช ีว ิตประจำว ัน การประกอบอาช ีพ รวมถ ึงสภาพแวดล ้อมที่เป็นต้นเหต ุของการเก ิดเหต ุรำคาญ จึงเป  นอำนาจ หน้าที่ที่จะต้องด าเนินการและ
ระงับเหตุร าคาญ    ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจหน้าที่ที่ ได้บัญญัติไว้ตามกฎหมาย และเป็นการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี
ของประชาชนต่อไป 

จากการด าเนินงานที่ผ่านมา เทศบาลต าบลโพทะเลได้มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่ วางแผนไว้แล้ว รายงานให้ผู้บริหารทราบ โดยปัญหา
การร้องเรียนส่วนใหญ่มาจากการก าจัดขยะ(การเผาขยะ) ท าให้ส ่งกล่ินเหม น เป็นต้น การดำเนินงานแก้ไขและระงับเหตุรำคาญส่วนใหญ่ย ังขาดการมีส่วนร่วมจาก
แกนน า ชุมชน ดังน้ันจึงต้องมีการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานเพื่อให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตลอดจนเป็น การปฏิบตัิงานตามอ านาจหน้าที่ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลบางเกลือเพื่อให้เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขและการ มีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท ี่ตำบลบางเกลือต่อไป 

เทศบาลต าบลโพทะเล โดยกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เป็นหน่วยงานหล ักท ี่มีภารกิจในการดำเนินการเพ ื ่อ ระงับเหตุร าคาญทางด้าน
สาธารณสุข มีความตระหนักถึงความจ าเป็นในการพัฒนาดังกล่าว ซ่ึงมีหน้าที่ ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดล้อม เพ ื่อให ้ประชาชนในพ ื้นท ี ่ม ีส ุขภาพด ีในส ิงแวดล ้อมท ี ่เอ ื้อต ่อส ุขภาพ นอกจากน ี้ย ังเน ้นภารก ิจในการส ่งเสร ิมให ้มี การพัฒนาคุณภาพ ระบบ
บริการอนามัยส่ิงแวดล้อมให้เป็นระบบและมีคุณภาพ ดังน้ันจึงได้จัดท าคู่มือมาตรฐาน การปฏิบัติงานการจัดการเหตุร าคาญ (Standard Operating Procedure : SOP) 
เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมให้สามารถบริหารจัดการบริการให้ได้คุณภาพ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ตลอดจน
เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน และสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพการ บริหารราชการของประเทศต่อไป 



 สารบัญ  

เรืื่อง  หน้า 

1. วัตถุประสงค์  1 
2. ประโยชน์ของการจัดท าคู่มือ  1 
3. ขอบเขต  1 
4. ผู้รับผิดชอบ  1 
5. แผนภ ูมิการท างาน  2 
6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
7. ภาคผนวก 
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วัตถุประสงค์ 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียนและเหตุร าคาญ 
(Standard Operating Procedure : SOP) 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมืเทศบาลต าบลโพทะเล 

*************************** 

 คู่ มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียนและเหตุร าคาญ  (Standard Operating Procedure : SOP) จัดท าขึ้น     
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน เดียวกัน โดยมีเป้าหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข แล     
ะผู้ซ่ึงได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงาน ท้องถิ่นตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 น ากระบวนการมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการ       
เหตุร าคาญไปปฏิบัตใิห้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
 

ประโยชน์ของการจัดคู่มือ SOP 
1. ผู้ปฏิบัติที่ใช้คู่มือ SOP น้ีจะไม่เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน เกิดความเข้าใจและช่วยเสริมสร้าง ความม่ันใจในการท างาน เกิดผลงานที่มี

คุณภาพตามระยะเวลาที่ก าหนด เป็นการลดขั้นตอนการท างานที่ ซับซ้อน และลดข้อผิดพลาดจากการท างานท่ีไม่เป็นระบบ 
2. เป็นคู่มือช่วยในการเรียนรู้การท างานของผู้ที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ให้สามารถเริ่มปฏิบัติงานได้อย่าง ถูกต้อง และรวดเร ว ช่วยลดเวลา    

ในการสอนงาน บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่สามารถท ำงานแทนกันได้แต่ละ หน่วยงาน สามารถเรียนรู้งานซ่ึงกันและกัน ช่วยในการออกแบบระบบงาน
ใหม่ และปรับปรุงงานให้มี ประสิทธิภาพ เป็นต้น 
 

ขอบเขต 
ครอบคลุมการด าเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซ่ึงได้รับการแต่งตั้ง จากเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น พระราชบัญญัติ     การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต่การรับเรื่องร้องเรียน การแต่งตั้ง คณะทำงาน การมอบหมายผ ู้รับผ ิดชอบ            
การตรวจสอบข้อเท จจร ิง กรณีเหตุรำคาญ          การจัดทำข้อสร ุป ว ิเคราะห์ ข้อมูล แปรผล วินิจฉัย และรายงาน 
 

ผู้รับผิดชอบ 
1. เจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
3. ผู้ซ่ึงได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 



แผนภูมิการท างาน 
 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพ 
งาน 

ตัวชี้วัด ผืู้รืับผืิดชอบ 

1  
การร ับเร่ืองร้องเร ียน/เจ้าหน้าท ี่พบข้อเท จจร ิง ของเหตุการณ์ที่

อาจก่อให้เกิดเหตุร าคาญ 

1 วัน การท าระบบการ รับ
เร่ืองร้องเรียน 

มีช่องทางการร ับ เร ื่อง
ร้องเร ียน 

เจ้าหน้าท่ี 

2  
 

                            แต่งตั้งคณะท างาน จัดการเหตุร าคาญ 

1-3 วัน การก าหนด 
บทบาทความ 
รับผิดชอบของ 
คณะท างาน 

มีคณะท างาน 
จัดการเหตุ 

ร าคาญ 

งานสาธารณส ุข        
งานนิติการ 

 
มีเหตุร้องเรียน 

 บทบาทความ 
รับผิดชอบของ 
คณะท างาน 

มีการปฏิบัติ หน้าท ี่
ตรวจสอบ ข้อเท จจร ิง 
และ จัดท าระบบการ 
รวบรวมข้อมูล และมี

สถิติเหตุ ร าคาญ 

งานสาธารณส ุข      
งานนิติการ 

  
การจัดท าระบบฐานข้อมูล เหต ุรำคาญ 

 

มอบหมายเจ้าหน้าที่ 
พิจารณาด าเนินการ 
ตรวจสอบข้อเท จจร ิง 

 

 การวิเคราะห์สถานการณ์ เหต ุรำคาญ   
ในพ ื้นท ี่ 

 

 พัฒนาระบบเฝ ้าระวังปัญหา เหต ุรำคาญ
ในพ ื้นท ี่ 

 

3  
 
ด าเน ินการตรวจสอบข้อเท จจร ิง ตามข้อ

ร้องเรียน 

1 ว ัน ตามหล ักว ิชาการ ด้าน
อนามัย ส่ิงแวดล้อมและ 
กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง 

มีเจ้าหน้าที่ 
ผ ู้รับผ ิดชอบงาน 

งานสาธารณส ุข      
งานนิติการ 



ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพ 
งาน 

ตัวชี้วัด ผืู้รืับผืิดชอบ 

4  
 
 
 
 
 

                           
 
    เป็นเหตุ ร าคาญ 

 

 

 
 
    เรียบเรียง           

วิเคราะห์ แปร 

 
 
 
 
 

 

ไม่เป็นเหตร าคาญ 
 

 

5 ว ัน ตามหล ักว ิชาการ ด้าน
อนามัย ส่ิงแวดล้อม และ 
กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง 

รายงานผลการ ตรวจ
วินิจฉัย เหตุ
ร าคาญ 

งานสาธารณส ุข      
งานนิติการ 

  ยุต ิเร ื่องแจ้งผร ้องเร ียน/     

 ประชาสมพันธ ์ข้อมูล     

      

5  

       เป็นกิจการ 

 
 

 

ไม่เป็นกิจการฯ 

1 ว ัน ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

ผลการ 
ตรวจสอบ 
กิจการ 

งานสาธารณส ุข     
งานนิติการ 

ไม่มี ใบอนุญาตฯ มีใบอนุญาตฯ  
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         ออกค าส่ังทางปกครอง 
 
 

                       ไม่ปฏ ิบ ัติตามค าส ั่ง  ปฏิบัต ิ      
ใ          ให้ด าเนินคดี               ตามค าส่ัง 

1-5 ว ัน ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

มีการออกคำส ั่ง ทาง
ปกครอง 

งานสาธารณส ุข        
งานนิติการ 

7  
ไม่ผาน 

 
ตรวจสอบ 

 
ผ่าน 

ภายหล ัง 
ส้ินสุด ค าส่ัง
ทาง ปกครอง 

(1- 30 
วัน) 

ตามหลกั วิชาการ ด้าน   
อนามัย ส ิ่งแวดล้อม 

และ กฎหมายท่ี 
เกี่ยวของ 

มีการตรวจ ติดตาม
การ ปฏิบัติตามคำส ั่ง 

งานสาธารณส ุข           
งานนิติการ 

  ยุต ิเร ื่องแจ้งผร ้องเร ียน/     

 ประชาสมพันธ ์ข้อมูล     
      

 



ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพ 
งาน 

ตัวชี้วัด ผืู้รืับผืิดชอบ 

  
 

 
แจ้งส ิทธ ิ์การ 

ด าเนิน อุทธรณ์แก่ 
คดี ผู้ประกอบการ 
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ออกค าแนะน า ให้
แก้ไขเหตุ ร าคาญ 

15 วัน ตามหล ักว ิชาการ ด้าน
อนามัย ส่ิงแวดล้อม และ

กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง 

การออก ค าแนะน า
ให้ แก้ไขเหตุร าคาญ 

งานสาธารณส ุข งาน
นิติการ 

9     ผ ู้ก่อเหต ุร าคาญ 

 
  ไม่แก้ไข แก้ไข 

  

10  

ตรวจสอบ 
ไม่ผาน 

 
ผ่าน 

 
 

ยุต ิเร ื่องแจ้งผร ้องเร ียน/ ประชา
สมพันธ ์ข้อมูล 

 ตามหล ักว ิชาการ ด้าน
อนามัย ส่ิงแวดล้อม และ

กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง 

มีการตรวจสอบ ผล
การปร ับปรุง ตาม
ค าแนะน า 

งานสาธารณส ุข งาน
นิติการ 

 



ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพ 
งาน 

ตัวชี้วัด ผืู้รืับผืิดชอบ 

11  

 

       ออกค าส่ังทางปกครอง 
 
 

 

ไม่ปฏิบัติตามคำ สั่ ง  ปฏิบัติตามค าส่ัง 

5 ว ัน ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 

มีค าส่ังทาง ปกครอง งานสาธารณส ุข งาน
นิติการ 

12  
ไม่ผ่าน 

   
ตรวจสอบ 

 
 

ผ่าน 
 

ด าเนิน     แจง ้ ส ิทธ ิ์การ 
คดี   อุทรณ์แก่ 

     ผู้ประกอบการ 

 
 ยุติเร่ืองแจ้ง ผู้ร้องเรียน/ 

    ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

15-30 
วัน 

ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 

มีการตรวจ 
ติดตามการ ออก
ค าส่ังทาง ปกครอง 

กรณีไม่ผ่าน-มีการ 
ด าเนินคดี 
-งานสาธารณส ุข ส ่ง
มอบเร ื่อง 

-งานนิติการ 
ด าเนินคดี กรณี
ผ่าน 
-งานนิติการ ขอยุต ิเร ื่อง แล ้ว
แจ้งผ ู้ ร้องเรียนและแจ้ง 
ประชาสัมพันธ์ 

 



รายละเอียดของขืั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

1. การรับเรื่องร้องเรียน 
เทศบาลต าบลโพทะเลในฐานะเจ ้าพน ักงานท ้องถ ิ่น ตามพระราชบ ัญญ ัต ิการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในการจัดการเหตุร าคาญ ได้จัดให้

มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน เรื่องเหตุร าคาญจากประชาชน และหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้ง มีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนประจ าของหน่วยงาน 
เพื่อเป็นศูนย์กลางในการ จัดเก บข้อมูล การส่งต่อ การส่ังการให้มีการปฏิบัติหน้าท่ี ดังนี้ 
ช่องทางการร้องเรียน (โทรศัพท์ โทรสาร หนังสือร้องเรียน ค าร้องทั่วไป หรือภาพ/ข้อมูลทางเอกสารอิเล กทรอนิกส์) 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางเกลือ 
- ยื่นค าร้องด้วยตนเอง/ไปรษณีย์ : กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลโพทะเล 33 หมู่ที่ 3 ต.โพทะเล อ.โพทะเล จ.พิจิตร  66130 
- โทร 056-681117 
- Facebook : เทศบาลต าบลโพทะเล 
-E-mail : phothale88@gmail.com 
--เว บไซต์ : https://www.phothale.go.th/ 

 2.การแต่งต้ังคณะท างาน 
เพื่อให้การด าเนินการจัดการเหตุร าคาญ มีระบบการท างานที่มีประสิทธิภาพ องค์การบริหารส่วน ต าบลบางเกลือ ก าหนดให้มีคณะท างานจัดการ
ปัญหาเหตุร าคาญ โดยก าหนดบทบาทหน้าที ่ ความรับผิดชอบ ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และมีความครอบคลุมกับสภาพปัญหา ซ่ึงสามารถแต่งตั้ง
หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น และประกาศแต่งตั้งที่ปรึกษาในการจัดการเหตุ ร าคาญในพื้นที่
กรณีต้องมีการหารือ หรือขอความช่วยเหลือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และปศุสัตว์จังหวัด เป็นต้น ร่วมเป็น คณะท างาน เพื่อให้สามรถจัดการ
ปัญหาเหตุร าคาญในหลายดา้น ท้ังน้ีคณะท างาน ต้องปฏิบัติ หน้าท่ี ดังนี้ 

2.1 การลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง คณะท างานต้องมอบหมายเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบการลง 
พื้นที่ตรวจสอบ ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งด าเนินการควบคุมปัญหา กรณีเกิดเหตุร้องเรียนในพื้นที่ 

2.2 การจัดท าระบบฐานข้อมูลเหตุร าคาญ คณะท างานต้องจัดท าระบบการรวบรวมข้อมูล การ รายงานผลเกี่ยวกับเหตุร าคาญ แล้วน าข้อมูล
มาจัดท าสถิติปัญหาเหตุร าคาญ โดยต้องแยกรายละเอียดข้อมูล ประเภท เหตุร าคาญ สภาพปัญหา แหล่งเกิดปัญหา กลุ่มประชาชนที่เดือดร้อน ซ่ึง
อาจท าเป็นฐานข้อมูล ประจ าเดือน ประจ าปี รวมทั้งการจัดดับประเภทเหตุร าคาญจากมากไปน้อย เพื่อสามารถน าข้อมูลมาท าการ ว ิเคราะห์ และ
กำหนดร ูปแบบการเฝ้าระวังเหตุรำคาญท ี่เหมาะสมกับสภาพพ ื้นท ี่ได้ 

2.3 ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามเรื่องที่ร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบ 
ข้อเท จจริงจากช่ือ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เพื่อให้ได้รบัข้อเท จจริงที่ถูกต้องครบถ้วน ก่อนลงพื้นที่เพื่อท าการตรวจ ว ิน ิจฉ ัย หร ือตรวจสอบข ้อเท  จจร ิงใน
พ ื ้นท ี ่เก ิดเหต ุท ั้งสถานท ี่ท ี่ถ ูกร ้องเร ียนและผ ู ้ร ้องเร ียน โดยใช ้หล ักการทาง วิชาการ เทคโนโลยี (กรณีจ าเป็น) แล้วน าข้อมูลมาการเรียบเรียงวิเคราะห์ 
และแปรผล      หาข้อสรุป โดย เทียบเคียงตามกฎหมาย หรือมาตรฐานท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 

2.4 เรียบเรียง วิเคราะห์ และแปรผล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เก บข้อมูลทั้งด้านส่ิงแวดล้อม สภาพภูมิประเทศ พื้นที่ข้างเคียง และสภาพ 
ปัญหาโดยรอบทั้งภายในสถานที่ถูกร้องเรียนและบ้านผู้ร้องเรียน โดยมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด หากมีการเก บตัวอย่างทางส่ิงแวดล้อมเพื่อ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัต ิ ต้องศึกษาการเก บรักสภาพตัวอยา่งเป็นอย่างดี จากน้ันจึงน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์และแปรผล โดย เทียบเคียงตาม
มาตรฐานของกฎหมาย โดยต้องช้ีให้เห นว่าเหตุร้องเรียนที่เกิดขึ้นถือเป็นเหตุร าคาญจริงหรือไม่ ท้ังนี้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ต้องพิจารณาประเด น 
ดังนี้ 

2.4.1 กรณีเหตุร้องเรียนืืืืืืืืื      ไม่เป็นเหตุร าคาญ ให้ท าการยุติเร่ือง โดยประสานไปยัง 
ผู้ร้องเรียนเพื่อแจ้งผลการตรวจสอบข้อเท จจริง หากไม่ทราบช่ือ-สกุล ที่อยู่ของผู้ร้องเรียนที่แน่ชัด ให้ท าการ ประชาสัมพันธ์ผลการตรวจสอบดังกล่าว
ผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย บอร์ด ประชาส ัมพ ันธ ์ หรือหน ังสือพ ิมพ ์ชุมชน เป็นต้น 
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2.4.2 กรณีเหตุร้องเรียน        เป็นเหตุร าคาญ ให้พิจารณาว่าผู้ก่อเหตุหรือแหล่งที่ 
ก่อให้เกิด เหตุร าคาญ จัดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือไม่ 

กรณีที่ 1 เป็นเหตุร าคาญที่ มิใช่เกิด จากกิจการที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ ให้เจ้าหน้าท าการ ออกค าส่ังทางการปกครอง เพื่อให้ผู้
ก่อเหตุร าคาญ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้ท าการตรวจติดตามการ ปฏิบัติตามค าส่ังของผู้ก่อเหตุด้วย กล่าวคือ หากผู้กอ่เหตุปฏิบัติตามค าส่ัง
ทางปกครองและสามารถแก้ไขปัญหา เหตุร าคาญไดใ้ห้ท าการยุติเรื่อง แล้วแจ้งผู้ร้องเรียน แต่หากไม่ทราบช่ือรวมทั้งที่อยู่ผู้ร้องเรียนให้ท ำการ 
ประชาสัมพันธ์ ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ประเภท ต่างๆ 

กรณีที่ 2 เป็นเหตุร าคาญ ที่เกิด จากกิจการที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาว่ากิจการฯที่ก่อเหตุดังกล่าว 
ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ หรือไม่ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ ดังน้ี 

  1) กรณีผู้ก่อเหตุ ไม่ได้รับ อนุญาตประกอบกิจการฯ เจ้าหน้าที่สามารถด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ 
  2) กรณีผู้ก่อเหตุ ได้รับ ใบอนุญาตประกอบกิจการฯตามกฎหมาย ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการ 

ออกค าแนะน า ตามแบบตัวอยา่งตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เพื่อให้ผู้ก่อเหตุแก้ไขปัญหาเหตุ
ร าคาญภายในระยะที่ก าหนด มีรายละเอียดดังน้ี 
  ก.หากผู้ก่อเหตุดำเนืินการแก้ไขเหตุรำคาญตามคำแนะนำภายในระยะเวลาที่ืก าหนด 
 ให้เจ้าหน้าที่ท าการตรวจติดตาม หากปรับปรุง ผ่าน เหตุร าคาญยุต ิ ให้ท าการยุต ิ เรื่องแจ้งผลไปยังผู้ร้องเรียน กรณีไม่ทราบช่ือ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน ให้ท า
การประชา สัมพันธ์ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไป ยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางส่ือประชา สัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ หากปรับปรุง  ไม่ผ่าน ให้เจ้าหน้าที่ออก
ค าส่ังทางปกครอง เพื่อให้ผู้ที่ก่อเหตุร าคาญท าการปรับปรุงแก้ไขเหตรุ าคาญภายในระยะเวลาที่ก าหนด เม่ือผู้ก่อเหต ุปฏ ิบ ัต ิตามคำสั ่งด ังกล่าว ให้เจ้าหน ้าที ่
ดำเนินการตรวจต ิดตาม หากผู ้ก ่อ เหตุปฏิบัติตามค าส่ัง และท าให้เหตรุ าคาญยุต ิ ให้ท าการยุติเรื่อง      แจ้งผลไปยังผู้ร้อง เรียนกรณีไม่ทราบช่ือ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน 
ให้ท าการประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ แต่หากผู้ก่อเหตุ ปฏิบัติไม่ผ่าน ตามค าส่ังก าหนด และเหตุร าคาญยังไม่ยุติ ให้เจ้าหน้า ท่ีด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตาม
กฎหมาย 

ข. หากผู้ก่อเหตุไม่ด าเนินการแก้ไขเหตุร าคาญตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ ภายในะยะเวลาท่ีก าหนด 
 ให ้เจ ้าหน ้าท่ี ออกคำสืั่งทางการปกครอง เพ ื่อให ้ปร ับปร ุง แก ้ไขป ัญหา เม ื่อผ ู้ก ่อเหตุ ปฏิบัติตามค าส่ังดังกล่าว ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจ
ติดตาม หากผู้ก่อเหตุปฏิบัต ิ ตามค าส่ัง ท าให้เหตุร าคาญยุติ ให้ยตุิเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน กรณีไม่ทราบช่ือ ที่อยู่ของ ผู้ร้องเรียน ให้ท าการ
ประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชน ทั่วไป โดยผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ แต่หากปฏิบัติไม่ผ่าน ตามค าส่ัง ที่ก าหนด 
และ         เหตุร าคาญยังไม่ยุติเร่ืองให้เจ้าหน้าที่ ด าเนินคดี กับผู้ก่อเหตุได้ตาม กฎหมาย 

การก าหนดนิยาม 
 เหตุรำคาญ หมายถึง เหตุหน่ึงเหตุใดอ ันอาจก ่อให้เกิดความเด ือดร้อนของประชาชนผ ู้ท่ีอาศัยอยู ่ใน บริเวณใกล้เคียง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการกระท า 
ดังต่อไปนี้ 

- แหล่งน้ า ทางระบายน้ า ที่อาบน้ า หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่อื่นใดซ่ึงอยู่ในท าเลไม่เหมาะสม สกปรก มีการสะสม หรือหมักหมมของส่ิงของ       
มีการเททิ้งส่ิงใด เป็นเหตุให้มีกล่ินเหม นหรือละออง เป็นพิษ หรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน าโรค หรือก่อให้เกิดการเส่ือมหรืออาจเป็น อันตรายต่อ
สุขภาพ 

- การเล้ียงสัตว์ในที่หรือวิธีใด หรือมีจ านวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เส่ือมหรืออาจเป็นอันตรายต่อ สุขภาพ 
- อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ การ ระบายน้ า การก าจัดส่ิงปฏิกูล หรือการควบคุมสาร

เป็นพิษหรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจากกล่ิน เหม นหรือละอองสารเป็นพิษอย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เส่ือมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
- การกระท าใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกล่ิน แสง รังสี เสียง ความร้อน ส่ิงที่มีพิษ ความส่ันสะเทือน ฝุ่น ละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอื่นๆใด จนเป็นเหตุให้

เส่ือมหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ผู้ก่อเหตุ หมายถึง บุคคลหน่ึง บุคคลใด หรือสถานที่ประกอบกิจการใด ๆ ที่เป็นสาเหตุของปัญหาเหตุ 

ร าคาญจนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน 



สถานที่ประกอบกิจการ หมายถึง กิจการที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการ สาธารณสุข พ.ศ.2535 
แบบฟอร์ม/เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
- คู่ม ือว ิชาการ เรื่อง ระบบการจัดการเหตุรำคาญ 
- 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…........ เลขที่............... 

 

 
 
 
 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

(แบบ นส.๑) 

 

หน่วยงาน.....................................................................................................................................โทรศัพท์.................................................................................................. 
๑. วันที.่.............................................เดือน..........................................................พ.ศ........................................... 
๒. ช่ือเจ้าของ/ผู้ครอบครอง............................................................................................................................. ...... 
๓. สถานประกอบการ ช่ือ........................................................................................................ .............................. 
กิจการ...................................................................................ตั้งอยู่บ้านเลขที.่..................................................... .. 
ถนน..................................................ต าบล......................................................อ าเภอ........................................... 
จังหวัด.........................................................................   โทร.   ................................................................................. 
๔. ประเด นปัญหาหรือข้อเท จจริงที่ตรวจพบ 
............................................................................................................................. ................................................. 
...........................................................................................................................................................................     ... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
๕. ข้อแนะน า (เพื่อการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด) 
.............................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ....................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
๖. อน่ึง หากทา่นมีข้อมูลหรือข้อโตแ้ย้งใด ขอให้ส่งข้อมูลน้ันหรือข้อโต้แย้งน้ันต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน………..  ว ัน 
 
ลงช่ือ…………………………….……….........………..………..                                 ลงช่ือ………...……………….........…………………..…………. 
        (……………………….....................……..………….)                                              (………………..….…….........…………………………….….) 
                    เจ้าของ/ผู้ครอบครอง                                                                               เจ้าพนักงาน 
                        ผู้รับค าแนะน า 
 
ลงช่ือ……………………….........………..……………….….….                                ลงช่ือ………...……………….........………………………………… 
       (………………………......................……..………….)                                               (………………..…............……………………………..…….) 
                           พยาน                                                                                           พยาน 



 
 
 
 
 
ข้อมูลของผู้ร้องเรียน 

 
แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน หน่วยงาน ........................................... 

วืันที่รับเรื่อง .................................................. 

(แบบ หก.01) 

1. ช่ือ-สกุล ผู้ร้องเรียน.......................................................................................................................................... 
2. สถานที่ตั้ง/ที่พ ักอาศัย……………………………………………………………………………………………………………………… 
3. เบอร์โทรศัพท์.............................................................มือถือ................. ......................................................... 
4. ข้อร้องเรียน ( ) ปัญหาเสียงดัง ( ) ปัญหากล่ินเหม น 
(  ) ปัญหาฝ ุ่นละออง (  ) ปัญหาน้ าเสีย/น้ าทิ้ง 
( ) ปัญหาเสียงและกล่ิน ( ) ปัญหาเสียงและฝุ่นละออง 
(  ) ปัญหาเส ียงและน้ าเสีย (  ) ปัญหาฝ ุ่นละอองและกล่ิน 
(  ) ปัญหาฝ ุ่นละอองและน้ าเสีย (  ) ปัญหากล่ินเหม นและน้ าเสีย 
( ) ปัญหาขยะ/ขยะอันตราย ( ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ) .......................................... 
5. สภาพปัญหาที่ได้รับ (โดยสรุป) ........................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ช ่วงเวลาที่ได้รับปัญหา ............................................................................. ....................................................... 
7. เคยแจ้งข ้อร้องเรียนไปยังหน ่วยงานที่รับผ ิดชอบ (  ) เคย (  ) ไม่เคย 

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ 
1.ช่ือผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ...................................................................................................................... 
2.สถานที่ตั้ง............................................................................................................................. .............................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท......................................................................................... 
(   ) กิจการอื่น (เช่น สถานที่จ าหน่ายอาหาร , ตลาด , วัด เป็นต้น).......................................................... 
(    ) ไม่ใช่กิจการ 

4 . ลักษณะการก ระท า /กระบวนการผ ลิต  (โดยสรุป )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
..........................................................................................................................................................    ... 

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

ลงช ื่อ.....................................................................ผู้ร ับเรื่อง ลงช ื่อ  .........................................ผู้บ ังคับบัญชา 
(.......................................................) (....................................................) 

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



 



 
 
 
ข้อมูลทั่วไปของผู้รอ้งเรียน 

 
แบบสอบสวนเหตุร าคาญ หน่วยงาน

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

(แบบ หก.04) 

1. ช่ือ-สกุล ผู้ร้องเรียน........................................................................................................................................... 
2. เลขที่บัตรประชาชน ................................................................................................... ...................................... 
3. อาย.ุ........................ปี เพศ ......................... ลักษณะงานที่ท า..................................................................... 
4. ที่อยู่ขณะได้รับปัญหาบ้านเลขที่.................................หมู่   ................ต าบล.................................................... 
อ าเภอ............................................จังหวัด.................................................. 
(   ) อยู่ในเทศบาลนคร (   ) อยู่ในเทศบาลเมือง (  ) อยู่ในเทศบาลต าบล (   ) อยู่ใน อบต. 
5. ภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่.................................หมู่  ..................ต าบล................................................................ 
อ าเภอ............................................จังหวัด.................................................. 
(   ) อยู่ในเทศบาลนคร (   ) อยู่ในเทศบาลเมือง (   ) อยู่ในเทศบาลต าบล (   ) อยู่ใน อบต. 
6. ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่   ( ) ป่วย ด้วยโรค (   ) ไม่ป่วย 
7. เบอร์โทรศัพท์...................................................... มือถือ................................................................................. 
 
ข้อมูลการได้รับปัญหา 
1.ในช ่วงอาทิตย์ที ่ผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อนหรือไม่ ( ) ได้รบัปัญหา ( 
) ไม่ได้รับปัญหา 
2.ปัญหาที่ได้รับ ( ) ปัญหาเสียงดัง ( ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ 
( ) ปัญหาฝ ุ่นละออง ( ) ปัญหาน้ำเสียเน่าเหม น 
( ) ปัญหากล่ินเหม น ( ) ปัญหาขยะมูลฝอย 
( ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ) ............................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
3.ในกรณ ีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร 

( ) ปวดศีรษะ ( ) คล่ืนไส้ อาเจียน ( ) มีผ่ืนแดงที่ผิวหนัง 
( ) หายใจไม่สะดวก ( ) แสบจมูก ( ) เจ บคอ 
( ) แสบตา ( ) น้ ามูกไหล ( ) ปวดหู 
( ) กระสับกระส่าย ( ) นอนไม ่หลับ  

( ) อ ื่น ๆ  (ระบุ)...................................................... ................................................. ................................. 
4.ลักษณะการได้รับ (โดยสรุป).............................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
5.ช ่วงเวลาที่ได้รับปัญหา ............. ................................ ............................................................... .......................... 
6.การสอบถามข้อเท จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง เกี่ยวกับปัญหาความเดือดร้อนที่ได้รับ 
6.1 ช ื่อ-สกุล............................... ................................ ...บ ้านเลขท ี่...............................หมู่............ .......... 
ต าบล.........................................อ าเภอ............................................จังหวัด.......................................................... 



อาย ุ .................ปี เพศ......................อาชีพ............................................................................................................ 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.2 ช่ือ-สกุล...................................................................บ้านเลขที่...............................หมู่..................... 
ต าบล..........................................อ าเภอ............................................จังหวัด......................................................... 
อาย ุ .................ปี เพศ......................อาชีพ............................................................................................................ 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ.............................................................................................................................. .............. 
............................................................................................................................. ................................................. 
6.3 ช่ือ-สกุล...................................................................บ้านเลขที่...............................หมู่..................... 
ต าบล.............................................อ าเภอ.........................................จังหวัด......................................................... 
อาย ุ .................ปี เพศ......................อาชีพ..................................................................................... ....................... 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ............................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
6.4 ช่ือ-สกุล...................................................................บ้านเลขที่...............................หมู่..................... 
ต าบล.............................................อ าเภอ............................................จังหวัด...................................................... 
อาย ุ .................ปี เพศ......................อาชีพ.......................................................... .................................................. 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
7.ข้อมูลสภาพปัญหาในขณะเจ้าหน้าท่ีสอบสวนเหตุร าคาญ……………………………………………………………………….. 
................................................................................................................................. ......................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ 
1.   ช่ือผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ..................................................................................................................... 
2. ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มกิจการ......................................ประเภท.................................. 
3. ใบอนุญาตประกอบกิจการฯจาก............................................ เล่มที่................................เลขที่ ................ ....... 
4. สถานที่ตั้งเลขที.่............................หมู่.....................ต าบล........................................อ าเภอ.............................. 
จังหวัด......................................................... 
5. ประกอบก ิจการในช ่วงเวลา........ .............................ต ั ้งแต ่ว ัน............ ...................ถ ึงว ัน................................. 
6. จ านวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน. ......................................................................................................................คน 
7. ลักษณะการกระท า/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)…………………………………………………………………………........ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. ปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากการประกอบการ /ก่อเกิดปัญหา (ท่ีเจ้าหน้าท่ีสังเกตพบ)………………………………………….. 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. .................................................. 



9. ระบบบ าบัด/ระบบป้องกันมลพิษส่ิงแวดล้อมที่ใช้ในสถานประกอบกิจการ 
- ระบบบ าบัดอากาศ  (    ) ไม่มี (    ) มี ประเภท ..................................................................................... 
- ระบบป้องกันเสียง   (    ) ไม่มี (    ) มี ประเภท ..................................................................................... 
- ระบบควบคุมฝุ่นลอองง (  ) ไม่มี (  ) มี ประเภท .................................................................................... 
- ระบบบ าบัดน้ าเสีย    (    ) ไม่มี (    ) มี ประเภท .................................................................................... 

ช่ือผู้สอบสวน.................................................................ต าแหน่ง.......................................................................... 
ที่ท างาน.......................................................วันที่สอบสวน.......................................โทร....................................... 



 

 

(แบบ หก.02) 
แบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุร าคาญด้านสิ่งแวดล้อม รวบรวมข้อมูลโดยหน่วยงาน..........................................................ประจ าเดือน..................................... 

 
 

 
ล าดับ 

 
ประเภทของเหตุร้องเรียน 

จ านวนเหตุ 
ร้องเรียน (เร่ือง) 

สาเหตุการร้องเรียนมาจาก จัดเป็นเหตุ 
ร าคาญ จริงตาม กฎหมาย 

(ราย) 

การระงับเหตุร าคาญ  
หมายเหตุ กจิการตามกฎหมายวื่าดื้วยการสาธารณสุข ไม่ใช่กิจการ 

(ราย) 
ยุติ 

(ราย) 
ไม่ยุติ 
(ราย) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(ราย) 
กิจการอื่น(ราย) 

1 เสียงดัง         

2 กล่ินเหม น/สารระเหย         

3 ฝุ่นละออง         
4 เส ียงดังและกล ิ่นเหม  น         

5 เส ียงดังและฝ ุ่น         
6 เส ียงดัง กล ิ่นเหม  น และฝ ุ่น         

7 น้ าเสีย         
8 ขยะ/ขยะอันตราย         
9 อื่น ๆ(ระบุ)         

          
 รวม         



 
 

(แบบหก.03) 
ทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ ประจ าเดือน................................ประจ าปีงบประมาณ..................... 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมื เทศบาลต าบลโพทะเลือ าเภอโพทะเลื  จังหวัดพิจิตร 
 
 
 

 
ล าดับ 

 
ชืื่อ-สกลผู้ก่อเหตืุ 

 
ประเภทกิจการ 

ว/ด/ป 
ที่ตรวจสอบ 

 
ปัญหามลพิษที่เกิด 

รายละเอียด 
ขื้อเสนอแนะ/คำสั่งืเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น 

 
ผลการด าเนินการ 

ว/ด/ป 
แจ้งผู้ 

ร้องเรียน 

หมายเหตุ 

         

         

         

         

 


