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คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

การจัดการเหตุรำคาญ 

(Standard Operating Procedure : SOP) 

 

สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลโคราช 

อำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
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คำนำ 
  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3 ) พ.ศ. 2560 ไดให

ความหมายของ เหตุรำคาญ คือ เหตุอันหน่ึงอันใด อันกอใหเกิดความเดือดรอนของปราชนผูที่อยูอาศัยในบริเวณ

ใกลเคียง ทั้งน้ีไดใหอำนาจแกเจาพนักงานทองถิ่น ในการหามผูหน่ึงผูใดมิใหกอเหตุรำคาญในพ้ืนที ่หรือสาธารณะหรือ

สถานที่เอกชน รวมทั้งการระงับเหตุรำคาญดวย ตลอดทั้งการดูแล ปรับปรุง บำรุงรักษา บรรดาถนน ทางบก ทางน้ำ 

ทางระบายน้ำ คูคลองและสถานที่ตางๆ ในเขตของตนใหปราศจากเหตุรำคาญ ทั้งน้ีใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอำนาจออก

คำสั่งเปนหนังสือเพ่ือระงับ กำจัดและควบคุมเหตุรำคาญตางๆ ได เน่ืองจากพ้ืนที่องคการบริหารสวนตำบลโคราช มี

ชุมชนที่บานติดกัน ปญหาทีม่ีเรื่องรองเรียน จึงมาจากเหตุรำคาญในชีวิตประจำวัน การประกอบอาชีพ รวมถึง

สภาพแวดลอมที่เปนตนเหตุของการเกิดเหตุรำคาญ จึงเปนอำนาจหนาที่ ที่จะตองดำเนินการ และระงับเหตุรำคาญ

ตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ เพ่ือใหสอดคลองกับภารกิจหนาที่ ที่ไดบัญญัติไวตามกฎหมาย และเปนการพัฒนาดาน

คุณภาพชีวิตความเปนอยูที่ดี ของประชาชนตอไป 

  จากการดำเนินงานที่ผานมา องคการบริหารสวนตำบลโคราช ไดมีการดำเนินงานตามขั้นตอนที่

วางแผนไวแลว รายงานใหผูบริหารทราบ โดยปญหาการรองเรียนสวนใหญมาจากการเลี้ยงสัตว กลิ่นเหม็นจากมูลสตัว 

กลิ่นเหม็นจากน้ำเสียที่เกิดจากการประกอบอาหาร  เปนตน  การดำเนินงานแกไขและระงับเหตุรำคาญสวนใหญยังขาด

การมีสวนรวมจากจิตอาสาในชุมชน ดังน้ัน จึงตองมีการพัฒนาเครือขายการดำเนินงานเพ่ือใหมีประสทิธิภาพและ

ประสิทธิผล ตลอดจนเปนการปฏิบัติงานตามอำนาจหนาที่ของ องคการบริหารสวนตำบลโคราช เพ่ือใหเปนประโยชน

และการมีสวนรวมของประชาชนตอไป องคการบริหารสวนตำบลโคราช โดยสำนักปลัด เปนหนวยงานหลักที่มีภารกิจ

ในการดำเนินการ เพ่ือระงับเหตุรำคาญทางดานสาธารณสุข มีความตระหนักถึงความจำเปนในการพัฒนาดังกลาว ซึ่งมี

หนาที่ดำเนินการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ในการดำเนินงานดานสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

เพ่ือใหประชาชนในพ้ืนที่มีความสุขภาพดี สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ นอกจากน้ี ยังเนนภารกิจการสงเสริมใหมีการ

พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมใหเปนระบบและมีคุณภาพ 

  ดังน้ัน จึงไดจัดทำคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการเหตุรำคาญ (Standard Operating 

Procedure : SOP) เพ่ือใชเปนเครื่องมือหน่ึงในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมใหสามารถ

บริหารจัดบริการใหไดคุณภาพ มีประสิทธิภาพและย่ังยืน ตลอดจนเพ่ือประโยชนสุขของประชาชนและสอดคลองกับ

การพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการของประเทศ ตอไป  

 

 สำนักปลัด 

องคการบริหารสวนตำบลโคราช 
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คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

การจัดการเหตุรำคาญ (Standard Operating Procedure : SOP) 

สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลโคราช อำเภอสูงเนนิ จังหวัดนครราชสีมา 

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

 วัตถุประสงค 

 คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการเหตุรำคาญ(Standard Operating Procedure : SOP) จัดทำขึ้น โดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือใหใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน โดยมีเปาหมายใหพนักงานทองถิ่น เจา

พนักงานสาธารณสุขและผูซึ่งไดรับแตงต้ังจากเจาพนักงานทองถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

และที่แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่3 ) พ.ศ. 2560 นำกระบวนการมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการเหตุรำคาญไปปฏิบัติ

ใหเปนแนวทางเดียวกัน และมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เปนไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 

2535 และทีแ่กไขเพ่ิมเติมถงึ (ฉบับที่ 3 ) พ.ศ. 2560 

 ประโยชนของการจัดคูมือ SOP 

 1.ผูปฏิบัติที่ใชคูมือ SOP น้ีจะไมเกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน เกิดความเขาใจและชวยเสริมสรางความ

มั่นใจในการทำงาน เกิดผลงานที่มีคุณภาพตามระยะเวลาที่กำหนด เปนการลดขั้นตอนการทำงานที่ซับซอน และลด

ขอผิดพลาดจากการทำงานที่ไมเปนระบบ 

 2.เปนคูมือชวยในการเรียนรูการทำงานของผูที่เริ่มปฏิบัติงานใหมใหสามารถเริ่มปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง และ

รวดเร็วชวยลดเวลา ในการสอนงานบุคลากรหรือเจาหนาที่ ที่สามารถทำงานแทนกันไดแตละหนวยงานสามารถเรียนรู

งานซึ่งกันและกัน ชวยในการออกแบบระบบงานใหมและปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ เปนตน 

 ขอบเขต 

 ครอบคลุมการดำเนินงานของเจาพนักงานทองถิ่น เจาพนักงานสาธารณสุข และผูซึ่งไดรับแตงต้ังจากเจา

พนักงานทองถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และทีแ่กไขเพ่ิมเติมถงึ (ฉบับที่3 ) พ.ศ. 2560 

ต้ังแตการรับเรื่องรองเรียน การแตงต้ังคณะทำงาน การมอบหมายผูรับผดิชอบการตรวจสอบขอเท็จจริง กรณีเหตุ

รำคาญ การจดัทำขอสรุป วิเคราะหขอมูล แปรผล วินิจฉยั และรายงาน 

 ผูรับผิดชอบ 

 1. เจาพนักงานทองถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่3 ) 

พ.ศ. 2560 

 2. เจาพนักงานสาธารณสุข 

 3. ผูซึ่งไดรับแตงต้ังจากเจาพนักงานทองถิ่น 
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แผนภูมิการทำงาน 

 

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ 

1. 

 

1 วัน การทำระบบ
การรับเรื่อง
รองเรียน 

มีชองทางการ
รับเรื่อง
รองเรียน 

เจาหนาท่ี         
กองสาธารณสุขฯ 

2. 

 

1-3 วัน การกำหนด
บทบาทความ
รับผิดชอบของ
คณะทำงาน 

มีคณะทำงาน
จัดการเหตุ

รำคาญ 

กองสาธารณสุข
ฯ 

 

 มีเหตุรองเรียน 

 

 

 

 บทบาทความ
รับผิดชอบของ
คณะทำงาน 

มีการปฏิบัติ
หนาที่

ตรวจสอบ
ขอเท็จจริง     
และจัดทำ
ระบบการ

รวบรวมขอมูล
และมีสถิติเหตุ

รำคาญ 

กองสาธารณสุข
ฯ 

3. 

 

 

 

1 วัน ตามหลัก
วิชาการดาน

อนามัย
สิ่งแวดลอมและ

กฎหมายที่
เกี่ยวของ 

มีเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบ

งาน 

กองสาธารณสุข
ฯ 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน/เจาหนาท่ีพบขอเท็จจริงของ

เหตุการณท่ีอาจกอใหเกิดเหตุรำคาญ 

แตงต้ังคณะทำงานจัดการเหตุรำคาญ 

การจัดระบบฐานขอมูล 

เหตุรำคาญ 

การวิเคราะห

สถานการณเหตุ

รำคาญในพ้ืนท่ี 

การจัดระบบฐานขอมูล 

เหตุรำคาญ 

มอบหมายเจาหนาท่ี

พิจารณาดำเนินการ

ตรวจสอบขอเท็จจริง 

ดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงตาม

ขอรองเรียน 
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ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพ
งาน 

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ 

4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

5 วัน ตามหลัก
วิชาการดาน

อนามัย
สิ่งแวดลอม    

และกฎหมาย    
ที่เกี่ยวของ 

รายงานผลการ
ตรวจวินิจฉัย
เหตุรำคาญ 

กองสาธารณสุข
ฯ 

5.  

 

 

 

 

 

1 วัน ตาม พ.ร.บ.       
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

ผลการ
ตรวจสอบ
กิจการ 

กองสาธารณสุข
ฯ 

 

6.  

      ----------- 

 

 

1-5 วัน ตาม พ.ร.บ.       
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

 

มีการออก
คำสั่งทาง
ปกครอง 

กองสาธารณสุข
ฯ 

7.  ไมผาน 

 

 

 

ภายหลัง
สิ้นสุดคำสั่ง

ทาง
ปกครอง 

(1-30 วัน) 

ตามหลัก
วิชาการดาน

อนามัย
สิ่งแวดลอม    

และกฎหมายที่
เกี่ยวของ 

มีการตรวจ
ติดตามการ
ปฏิบัติตาม

คำสั่ง 

กองสาธารณสุข
ฯ 

ไมเปนเหตุรำคาญ 

การจัดระบบฐานขอมูล 

เหตุรำคาญ 

ไมเปนกิจการ 

ไมมี

ใบอนุญาต 

เรียบเรียง 

วิเคราะห แปร

 

เปน

เหต

 

เปน

 

มี

ใบอนุญาต 

มีการออกคำส่ัง       

ทางปกครอง 

ไมปฏิบัติ  

ตามคำส่ัง       

ใหดำเนินคดี 

ปฏิบัติตาม

คำส่ัง 

ตรวจส

 

ยุติเร่ือง/แจงผูรองเรียน 

ผาน 
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ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ 

  

 

 

 

 

   กองสาธารณสุข
ฯ 

8.  

 

 

 

 

15 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาม พ.ร.บ.       
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

ผลการ
ตรวจสอบ
กิจการ 

กองสาธารณสุข
ฯ 

 

9.  ตาม พ.ร.บ.       
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

 

มีการออก
คำสั่งทาง
ปกครอง 

ผูกอเหตุรำคาญ 

10.   

 

 

 

 

 

 

 

ตามหลัก
วิชาการดาน

อนามัย
สิ่งแวดลอม    

และกฎหมาย    
ที่เกี่ยวของ 

มีการตรวจ
ติดตามการ
ปฏิบัติตาม

คำสั่ง 

กองสาธารณสุข
ฯ 

 

 

ดำเนิ

นคดี 

แจงสิทธิการ

อุทธรณแก

ผูประกอบการ 

แกไข ไมแกไข 

ผาน 

ออกคำแนะนำ
ใหแกไขเหตุ

 

ตรวจส
 

ยุติเรื่อง/แจงผูรองเรียน/
ประชาสัมพันธขอมูล 
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ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ 

11.  

 

 

 

 

 

 

5 วัน ตาม พ.ร.บ.      
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

มีคำสั่ง         
ทางปกครอง 

กองสาธารณสุขฯ 

12.  

         ไมผาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 วัน ตาม พ.ร.บ.       
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

ผลการตรวจ
ติดตามจากการ
ออกคำสั่งทาง

ปกครอง 

กองสาธารณสุขฯ 

กรณีไมผาน 

สงมอบเรื่องให
งานนิติการ
ดำเนินคดี 

กรณีผาน 

ยุติเรื่อง/       
แจงผูรองเรียน/
ประชาสัมพันธ
ขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบ 

ออกคำสั่งทางปกครอง 

ไม่ปฏิบติัตามคาํสั่ง ปฏิบัติตามคำสั่ง 

ดำเนิ

นคดี 

แจงสิทธิการ

อุทธรณแก

ผูประกอบการ 

ยุติเรื่อง/แจงผูรองเรียน/
ประชาสัมพันธขอมูล 
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การกำหนดนยิาม  

เหตุรำคาญ (มาตรา 25 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535) หมายถึง เหตุหน่ึงเหตุใด    อัน
อาจกอใหเกิดความเดือดรอนของประชาชนผูที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระทำ ดังตอไปน้ี  

- แหลงน้ำ ทางระบายน้ำ ที่อาบน้ำ หรือที่ใสมูลหรือเถา หรือสถานที่อ่ืนใดซึ่งอยูในทำเลไมเหมาะสม สกปรก มี
การสะสมหรือหมักหมมของสิ่งของ มีการเททิ้งสิ่งใดเปนเหตุใหมีกลิ่นเหม็นหรือละอองเปนพิษ หรือเปนหรือนาจะเปนที่
เพาะพันธุพาหะนำโรค หรือกอใหเกิดการเสื่อมหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ  

- การเลี้ยงสัตวในที่หรือวิธีใด หรือมีจำนวนเกินสมควรจนเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ  

- อาคารอันเปนที่อยูของคนหรือสัตว โรงงานหรือสถานทีป่ระกอบการใดไมมีการระบายอากาศ  การระบายน้ำ 
การกำจัดสิ่งปฏิกูล หรือการควบคุมสารเปนพิษหรือมีแตไมมีการควบคมุใหปราศจากกลิ่นเหม็น  หรอืละอองสารเปน
พิษอยางพอเพียงจนเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ  

- การกระทำใด ๆ อันเปนเหตุใหเกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความรอน สิ่งที่มีพิษ ความสัน่สะเทือน  ฝุนละออง 
เขมา เถา หรือกรณีอ่ืนๆใด จนเปนเหตุใหเสื่อมหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ  

ผูกอเหตุ หมายถึง บุคคลหน่ึง บุคคลใด หรอืสถานที่ประกอบกิจการใด ๆ ที่เปนสาเหตุของปญหา  เหตุรำคาญ
จนเปนสาเหตุใหเกิดการรองเรียน  

สถานที่ประกอบกิจการ หมายถึง กิจการที่เปนอันตรายทางสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
2535 และที่แกไขเพ่ิมเติม 
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รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1.การรบัเรื่องรองเรยีน 

 องคการบริหารสวนตำบลโคราช ในฐานะเจาพนักงานทองถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 และทีแ่กไขเพ่ิมเติมถงึ (ฉบับที่3 ) พ.ศ. 2560 ในการจัดการเหตุรำคาญ ไดจัดใหมีชองทางการรับเรื่อง

รองเรียน เรื่องเหตุรำคาญจากประชาชน และหนวยงานตางๆ รวมทั้งมีการจัดต้ังศูนยรับเรื่องรองเรียนประจำของ

หนวยงาน เพ่ือเปนศูนยกลางในการ จัดเก็บขอมูล การสงตอ การสั่งการใหมีการปฏิบัติหนาที่ ดังน้ี 

ชองทางการรองเรียน :  โทรศัพท โทรสาร หนังสือรองเรียน คำรองทั่วไป หรือภาพ/ขอมูลเอกสารทาง 

อิเล็กทรอนิกส 

ศูนยรบัเรื่องรองเรียน :  สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลโคราช 

ยื่นคำรองดวยตนเอง/ไปรษณีย : สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลโคราช หมูที่ 5 ตำบลโคราช  

อำเภอสูงเนนิ  จังหวัดนครราชสีมา 30170 

โทรศัพท : 0 4400 2331 ,Facebook : องคการบริหารสวนตำบลโคราช 

ระยะเวลาในการดำเนนิการรองเรียน :   ประมาณ 15 วัน 

2.การแตงต้ังคณะทำงาน 

 เพ่ือใหการดำเนินการจัดการเหตุรำคาญ มีระบบการทำงานที่มีประสิทธิภาพ องคการบริหารสวนตำบลโคราช 

กำหนดใหมีคณะทำงานจัดการปญหาเหตุรำคาญโดยกำหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานชัดเจน 

และมีความครอบคลุมกับสภาพปญหาซึ่งสามารถแตงต้ังที่ปรึกษาในการจัดการเหตุรำคาญในพ้ืนที่ กรณีตองมีการหารือ

หรือขอความชวยเหลือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและปศุสัตวจังหวัด รวมเปนคณะทำงานเพ่ือใหสามารถจัดการ

ปญหาเหตุรำคาญในหลายดาน ทั้งน้ีคณะทำงานตองปฏิบัติหนาที่ดังน้ี 

 2.1 การลงพืน้ที่ตรวจสอบขอเท็จจรงิ คณะทำงานตองมอบหมายเจาหนาที่ผูรับผิดชอบการลงพ้ืนที่

ตรวจสอบ ใหคำปรึกษา คำแนะนำรวมทั้งดำเนินการควบคุมปญหากรณีเกิดเหตุรองเรียนในพ้ืนที ่

 2.2 การจัดระบบฐานขอมูลเหตุรำคาญ คณะทำงานตองจัดทำระบบการรวบรวมขอมูลการรายงานผล

เกี่ยวกับเหตุรำคาญแลวนำขอมูลมาจัดทำสถติิปญหาเหตุรำคาญโดยตองแยกรายละเอียดขอมูล ประเภทเหตุรำคาญ 

สภาพปญหา แหลงเกิดปญหา กลุมประชาชนที่เดือดรอน ซึ่งอาจทำเปนฐานขอมูลประจำเดือน ประจำป รวมทั้งทำการ

จัดอันดับประเภทเหตุรำคาญจากมากไปนอย เพ่ือสามารถนำขอมูลมาทำการวิเคราะห และกำหนดรูปแบบการเฝาระวัง

เหตุรำคาญที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ได 
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 2.3 ดำเนนิการตรวจสอบขอเท็จจริงตามเรื่องที่รองเรียน เจาหนาที่ผูรบัผิดชอบตรวจสอบขอเท็จจรงิจากช่ือ

ที่อยูของผูรองเรียน เพ่ือใหไดรับขอเท็จจริงที่ถูกตองครบถวนกอนลงพ้ืนที่เพ่ือทำการตรวจวินิจฉัยหรอืตรวจสอบ

ขอเท็จจริงในพ้ืนที่เกิดเหตุทั้งสถานที่ที่ถูกรองเรียนและผูรองเรียนโดยใชหลักการทางวิชาการเทคโนโลยี (กรณีจำเปน) 

แลวนำขอมูลมาเรียบเรียง วิเคราะห และแปรผลหาขอสรปุโดยเทียบเคียง ตามกฎหมายหรือมาตรฐานทั้งในประเทศ 

และตางประเทศที่เกี่ยวของ 

2.4 เรยีบเรียง วิเคราะห และแปรผล เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ เก็บขอมูลทั้งดานสิ่งแวดลอม สภาพภูมิประเทศ 
พ้ืนที่ขางเคียง และสภาพ ปญหาโดยรอบทั้งภายในสถานที่ถูกรองเรียนและบานผูรองเรียน    โดยมกีารบันทึกขอมูล
อยางละเอียด หากมีการเก็บตัวอยางทางสิ่งแวดลอมเพ่ือวิเคราะหทางหองปฏิบัติ ตองศึกษาการเก็บรักษาสภาพ
ตัวอยางเปนอยางดี จากน้ันจึงนำขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหและแปลผล โดยเทียบเคยีง ตามมาตรฐานของกฎหมาย โดย
ตองช้ีใหเห็นวาเหตุรองเรียนที่เกิดขึ้นถือเปนเหตุรำคาญจริงหรือไม ทั้งน้ีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตองพิจารณาประเด็น 
ดังน้ี  

2.4.1 กรณีเหตุรองเรยีน ไมเปนเหตุรำคาญ ใหทำการยุติเรื่อง โดยประสานไปยัง ผูรองเรียนเพ่ือแจงผล
การตรวจสอบขอเท็จจริง หากไมทราบช่ือ-สกุล ที่อยูของผูรองเรียนที่แนชัด ใหทำการประชาสัมพันธผลการ
ตรวจสอบดังกลาวผานทางสื่อประชาสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ เชน เสียงตามสาย บอรดประชาสัมพันธ หรือ
ชองทางออนไลนตางๆ เปนตน และใหดำเนินการประสานหนวยงานที่เกี่ยวของใหดำเนินการแกไขปญหาตอไป 

2.4.2 กรณีเหตุรองเรยีน เปนเหตุรำคาญ ใหพิจารณาวาผูกอเหตุหรือแหลงที่กอใหเกิดเหตุรำคาญ จัดเปน
กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขหรอืไม 

กรณีที่ 1 เปนเหตุรำคาญที่ มิใชเกิด จากกิจการที่เปนอันตรายทางสุขภาพ ใหเจาหนาทำ
การออกคำสั่งทางการปกครอง เพ่ือใหผูกอเหตุรำคาญแกไขปญหาเหตุรำคาญภายในระยะเวลา ที่กำหนด โดยใหทำการ
ตรวจติดตามการปฏิบัติตามคำสั่งของผูกอเหตุดวย กลาวคือ หากผูกอเหตุปฏิบัติตามคำสั่งทางปกครองและสามารถ
แกไขปญหาเหตุรำคาญไดใหทำการยุติเรื่อง แลวแจงผูรองเรียน แตหากไมทราบช่ือรวมทั้งที่อยูผูรองเรียน ใหทำการ
ประชาสัมพันธผลการดำเนินการแกไขปญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผานทางสื่อประชาสัมพันธประเภทตางๆ  

กรณีที ่ 2 เปนเหตุรำคาญ ที่เกิด จากกิจการที่เปนอันตรายทางสุขภาพ ใหเจาหนาที่
พิจารณาวากิจการฯที่กอเหตุดังกลาว ไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการ หรือไมไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการ 
ดังน้ี  

1) กรณีผูกอเหตุ ไมไดรับ อนุญาตประกอบกิจการฯ เจาหนาที่สามารถดำเนินคดีกับ    ผูกอ
เหตุได  

2) กรณผีูกอเหตุ ไดรับ ใบอนุญาตประกอบกิจการฯตามกฎหมาย ใหเจาหนาที่ดำเนินการ
ออกคำแนะนำ ตามแบบตัวอยางตรวจแนะนำของเจาพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่
แกไขเพ่ิมเติม เพ่ือใหผูกอเหตุแกไขปญหาเหตุรำคาญภายในระยะที่กำหนด มีรายละเอียดดังน้ี 

ก. หากผูกอเหตุดำเนินการแกไขเหตุรำคาญตามคำแนะนำภายในระยะเวลาที่กำหนด   ให
เจาหนาที่ทำการตรวจติดตาม หากปรับปรงุ ผาน เหตุรำคาญยุติ ใหทำการยุติเรื่องและแจงผลไปยังผูรองเรียน กรณีไม
ทราบช่ือ ที่อยูผูรองเรียน ใหทำการประชาสัมพันธผลการดำเนินการแกไขปญหาไปยังประชาชนทั่วไป   โดยผานทางสื่อ
ประชาสัมพันธประเภทตาง ๆ หากปรบัปรงุ ไมผาน ใหเจาหนาที่ออกคำสั่งทางปกครอง เพ่ือใหผูที่   กอเหตุรำคาญทำ
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การปรับปรุงแกไขเหตุรำคาญภายในระยะเวลาที่กำหนด เมื่อผูกอเหตุปฏิบัติตามคำสั่งดังกลาว  ใหเจาหนาที่ดำเนินการ
ตรวจติดตาม หากผูกอเหตุปฏิบัติตามคำสั่ง และทำใหเหตุรำคาญยุติ ใหทำการยุติเรื่อง  และแจงผลไปยังผูรองเรียน
กรณีไมทราบช่ือ ที่อยูผูรองเรียน ใหทำการประชาสัมพันธประเภทตาง ๆ แตหากผูกอเหตุ ปฏิบัติไมผานตามคำสั่ง
กำหนด และเหตุรำคาญยังไมยุติ ใหเจาหนาที่ดำเนินคดีกับผูกอเหตุไดตามกฎหมาย  

ข. หากผูกอเหตุไมดำเนินการแกไขเหตุรำคาญตามคำแนะนำของเจาหนาที่ ภายใน 
ระยะเวลาที่กำหนด ใหเจาหนาที่ออกคำสั่งทางการปกครอง เพ่ือใหปรับปรุง แกไขปญหา เมื่อผูกอเหตุปฏิบัติ    ตาม
คำสั่งดังกลาว ใหเจาหนาที่ดำเนินการตรวจติดตาม หากผูกอเหตุปฏิบัติ ตามคำสั่ง ทำใหเหตุรำคาญยุติใหยุติเรื่อง แจง
ผูรองเรียน กรณีไมทราบช่ือ ที่อยูของ ผูรองเรียน ใหทำการประชาสัมพันธผลการดำเนินการแกไขปญหาไปยังประชาชน 
ทั่วไป โดยผานทางสื่อประชาสัมพันธประเภทตาง ๆ แตหากปฏิบัติไมผาน ตามคำสั่ง ที่กำหนด และเหตุรำคาญยังไม
ยุติเรื่องใหเจาหนาที่ ดำเนินคดีกับผูกอเหตุไดตามกฎหมาย ตามแนวทางขางตน 

 

แบบฟอรม/เอกสารที่เก่ียวของ  

- คูมือวิชาการ เรื่อง ระบบการจัดการเหตุรำคาญ  

- คูมือระบบการจัดการเหตุรำคาญและกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  

- ตัวอยางแบบตรวจแนะนำของเจาพนักงาน ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535  

- ตัวอยางแบบฟอรมการรับเรื่องรองเรียน (แบบ หก.01)  

- ตัวอยางแบบรายงานขอมูลการรองเรียนปญหาเหตุรำคาญ (แบบ หก.02)  

- ตัวอยางแบบฟอรมทะเบียนสรุปการแกไขปญหาเหตุรำคาญ (แบบ หก.03)  

- ตัวอยางแบบสอบสวนเหตุรำคาญ (แบบ หก.04) 
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ภาคผนวก 
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 (แบบ นส.๑)  

เลมที่........ เลขที่...........    
แบบตรวจแนะนำของเจาพนักงาน 

ตามพระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

หนวยงาน องคการบริหารสวนตำบลโคราช  โทรศัพท...........................................................  
๑. วันที่..............................................เดือน..........................................................พ.ศ................................................  
๒. ช่ือเจาของ/ผูครอบครอง........................................................................................................................................  
๓. สถานประกอบการ ช่ือ........................................................................................................ .................................. 
กิจการ...................................................................................ตั้งอยูบานเลขที่.....................................................  ถนน
..................................................ตำบล......................................................อำเภอ.................................................  
จังหวัด......................................................................... โทร. .....................................................................................  
๔. ประเด็นปญหาหรือขอเทจ็จริงที่ตรวจพบ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
๕. ขอแนะนำ (เพ่ือการปรับปรุงแกไขภายในระยะเวลาที่กำหนด) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
๖. อน่ึง หากทานมีขอมูลหรือขอโตแยงใด ขอใหสงขอมูลน้ันหรือขอโตแยงน้ันตอเจาพนักงานทองถิ่น     
    ภายใน............วัน  
 
 
ลงช่ือ…………………………….……….........………..………..  ลงช่ือ………...……………….........…………………..………….                       

(……………………….....................……..………….)                (………………..….…….........…………………………….….)                            
                 เจาของ/ผูครอบครอง       เจาพนักงาน 
       ผูรับคำแนะนำ 
ลงช่ือ……………………….........………..……………….….….          ลงช่ือ………...……………….........……………………………… 
     (.....................................................................)      (..........................................................................)         
                       พยาน                                                                       พยาน 
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ลำดับที่........................   แบบคำรองทกุข/รองเรียน 
 
       เขียนที่  หนวยงาน องคการบริหารสวนตำบลโคราช   
       วันที่............เดือน................................พ.ศ................. 

เรื่อง.............................................................................. 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลโคราช 

  ขาพเจา..............................................................................อายุ...............ป  สัญชาติ....................... 
เช้ือชาติ.............................อยูบานเลขที่......................หมูที่.................ซอย............................ถนน............................. 
ตำบล..................................อำเภอ....................................จังหวัด...........................โทรศัพท...................................... 
ขอทำคำรองตอนายกองคการบริหารสวนตำบลโคราช มขีอความดังตอไปน้ี 
  ดวยขาพเจามีความประสงค............................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
  พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆมาดวยดังน้ี 

1. สำเนาบัตรประชาชน   จำนวน.........................ฉบับ 

2. บัญชีรายช่ือผูไดรับความเดือดรอน จำนวน.........................ฉบับ 

3. เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................. 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

          ลงช่ือ.....................................................................ผูย่ืนคำรอง 
       (......................................................................) 

ลงช่ือ............................................................... ลงช่ือ....................................................................  

ตำแหนง...........................................................  ตำแหนง...............................................................    

                     ผูรับคำรอง          หัวหนาสำนักปลัด/ผูซึ่งไดรับมอบหมายฯ 
  

ลงช่ือ...............................................................ผูพิจารณา 
     (.................................................................) 
        ปลัด/รองปลัดองคการบริหารสวนตำบลโคราช 

 
คำสั่ง 

   ลงช่ือ............................................................... 
                          (...............................................................) 
           นายกองคการบริหารสวนตำบลโคราช 
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แบบ หก.01 
แบบฟอรมการรับเรื่องรองเรียน 

หนวยงาน  องคการบริหารสวนตำบลโคราช 
วันที่รับเรื่องรองเรียน........................................... 

ขอมูลผูรองเรียน 

1. ช่ือ-สกุล ผูรองเรียน....................................................................................................................................... 

2. สถานที่ต้ัง/ที่พักอาศัย.................................................................................................................................... 

3. เบอรโทรศัพท..................................................................มือถือ.................................................................... 

4. ขอรองเรียน (   )  ปญหาเสียงดัง   (   )  ปญหากลิ่นเหม็น 
(   )  ปญหาฝุนละออง   (   )  ปญหาน้ำเสีย/น้ำทิ้ง 
(   )  ปญหาเสียงและกลิ่น   (   )  ปญหาเสียงและฝุนละออง 
(   )  ปญหาเสียงและน้ำเสีย     (   )  ปญหาฝุนละอองและกลิ่น 
(   )  ปญหาฝุนละอองและน้ำเสีย  (   )  ปญหากลิ่นเหม็นและน้ำเสีย 
(   )  ปญหาขยะ/ขยะอันตราย  (   )  ปญหาอ่ืนๆ ระบุ.................................. 

5. สภาพปญหาที่ไดรับ (โดยสรุป)...................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 

6. ชวงเวลาที่ไดรับปญหา.................................................................................................................................. 

7. เคยแจงขอรองเรียนไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ  (   )  เคย  (   )  ไมเคย 
ขอมูลของผูถูกรองเรียน/ผูกอเหตุรำคาญ 

1. ช่ือผูถูกรองเรียน/ผูกอเหตุรำคาญ................................................................................................................ 

2. สถานที่ต้ัง..................................................................................................................................................... 

3. ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
(   )  กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพประเภท 
(   )  กิจการอ่ืน (เชน สถานที่จำหนายอาหาร , ตลาด , วัด เปนตน)........................................................... 
(   )  ไมใชกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

4. ลักษณะการกระทำ/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)......................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ...........................................................ผูรับเรื่อง ลงช่ือ....................................................ผูบังคับบัญชา 

 (............................................................)        (.....................................................) 

ตำแหนง.........................................................  ตำแหนง...................................................... 
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(แบบ หก.04)  
 

แบบสอบสวนเหตุรำคาญ 
หนวยงาน องคการบริหารสวนตำบลโคราช 

ขอมูลทั่วไปของผูรองเรียน   
1. ช่ือ-สกุล ผูรองเรียน............................................................................................................................................ 
 2. เลขที่บัตรประชาชน ..........................................................................................................................................  
3. อายุ.........................ป เพศ ......................... ลักษณะงานที่ทำ...............................................................................  
4. ที่อยูขณะไดรับปญหาบานเลขที่................หมู ...........ซอย.................................ถนน............................................ 
ตำบล......................................อำเภอ............................................จังหวัด..................................................  

 ( ) อยูใน อบต.โคราช 
5. ภูมิลำเนาอยูบานเลขที่..................หมู ............ซอย..................................ถนน..............................................ตำบล
...............................................อำเภอ............................................จังหวัด..................................................   

( ) อยูในเทศบาลนคร ( ) อยูในเทศบาลเมือง ( ) อยูในเทศบาลตำบล ( ) อยูใน อบต. ………….. 
6. ผูรองเรียนปวยหรือไม  ( ) ปวยดวยโรค............................................. ( ) ไมปวย  
7. เบอรโทรศัพท...................................................... มือถือ.................................................................................  
ขอมูลการไดรับปญหา  
1.ในชวงอาทิตยที่ผานมาทานไดรับปญหาความเดือดรอนหรือไม  

( ) ไดรับปญหา   ( ) ไมไดรับปญหา  
2.ปญหาที่ไดรับ  ( ) ปญหาเสียงดัง  ( ) ปญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ  

( ) ปญหาฝุนละออง  ( ) ปญหาน้ำเสียเนาเหม็น  
( ) ปญหากลิ่นเหม็น  ( ) ปญหาขยะมูลฝอย  
( ) ปญหาอื ่น ๆ (ระบุ) ............................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................  
3.ในกรณีที่ไดรับปญหา สงผลกระทบตอสุขภาพอยางไร  

( ) ปวดศีรษะ   ( ) คลื่นไส อาเจียน   ( ) มีผื่นแดงที่ผิวหนัง  
( ) หายใจไมสะดวก  ( ) แสบจมูก    ( ) เจ็บคอ  
( ) แสบตา   ( ) น้ำมูกไหล    ( ) ปวดหู  
( ) กระสับกระสาย  ( ) นอนไมหลับ    ( ) อ่ืน ๆ ........................................ 

4.ลักษณะการไดรับ (โดยสรปุ).................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….….................……..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5.ชวงเวลาที่ไดรับปญหา ...........................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6.การสอบถามขอเท็จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกลเคียง เกี่ยวกับปญหาความเดือดรอนที่ไดรับ  

6.1 ช่ือ-สกุล...................................................................บานเลขที่.............หมู.........ถนน............................ 
ตำบล.......................................อำเภอ............................................จังหวัด.................................................................. 
อายุ..................ป  เพศ.................................อาชีพ..................................................................................................... 
ลักษณะปญหาที่ไดรับ................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 

6.2 ช่ือ-สกุล...................................................................บานเลขที่.............หมู.........ถนน............................ 
ตำบล.......................................อำเภอ............................................จังหวัด.................................................................. 
อายุ..................ป  เพศ.................................อาชีพ..................................................................................................... 
ลักษณะปญหาที่ไดรับ................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 

6.3 ช่ือ-สกุล...................................................................บานเลขที่.............หมู.........ถนน............................ 
ตำบล.......................................อำเภอ............................................จังหวัด.................................................................. 
อายุ..................ป  เพศ.................................อาชีพ..................................................................................................... 
ลักษณะปญหาที่ไดรับ................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 

6.4 ช่ือ-สกุล...................................................................บานเลขที่.............หมู.........ถนน............................ 
ตำบล.......................................อำเภอ............................................จังหวัด.................................................................. 
อายุ..................ป  เพศ.................................อาชีพ..................................................................................................... 
ลักษณะปญหาที่ไดรับ................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
7.ขอมูลสภาพปญหาในขณะเจาหนาที่สอบสวนเหตุรำคาญ....................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

ขอมูลของผูถูกรองเรียน/ผูกอเหตุรำคาญ 
1.ช่ือผูถูกรองรองเรียน/ผูกอเหตุรำคาญ..................................................................................................................... 
2.ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ กลุมกิจการ..............................................ประเภท................................ 
3.ใบอนุญาตประกอบกิจการฯจาก..........................................เลมที่.................................เลขที่................................. 
4.สถานที่ต้ังเลขที่.....................หมู........................ตำบล..................................อำเภอ............................................... 
จังหวัด.................................................................. 
5.ประกอบกิจการในชวงเวลา.............................................ต้ังแตวัน..............................ถึงวัน.................................... 
6.จำนวนพนักงาน/ผูปฏิบัติงาน.....................................................คน 
7.ลักษณะการกระทำ/กระบวนการผลิต (โดยสรุป).................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
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8.ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบการ/กอเกิดปญหา (ที่เจาหนาที่สังเกตพบ)......................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
9.ระบบบำบัด/ระบบปองกันมลพิษสิ่งแวดลอมที่ใชในสถานประกอบกิจการ 
 - ระบบบำบัดอากาศ   (   )  ไมมี (   )  มี ประเภท........................................................ 
 - ระบบปองกันเสียง  (   )  ไมมี (   )  มี ประเภท......................................................... 
 - ระบบควบคุมฝุนละออง  (   )  ไมมี (   )  มี ประเภท......................................................... 
 - ระบบบำบัดน้ำเสีย  (   )  ไมมี (   )  มี ประเภท......................................................... 
 
ช่ือผูสอบสวน..............................................................................ตำแหนง................................................................... 
ที่ทำงาน.............................................................วันที่สอบสวน....................................โทร.......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบ หก.02 
แบบรายงานขอมูลการรองเรยีนปญหาเหตุรำคาญดานสิง่แวดลอม 

รวบรวมขอมูลโดยหนวยงาน สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลโคราช 
ประจำเดือน........................................พ.ศ......................... 

 
ลำดับ ประเภทของเหตุรองเรยีน จำนวนเหตุ

รองเรียน 
สาเหตุการรองเรียนมาจาก จัดเปนเหตุ

รำคาญจริง
ตาม

กฎหมาย 
(ราย) 

การระงับเหตุ
รำคาญ 

หมายเหตุ 

กิจการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ไมใชกิจการ 
(ราย) 

ยุติ 
(ราย) 

ไมยุติ 
(ราย) กิจการที่เปน

อันตรายตอสุขภาพ 
(ราย) 

กิจการอื่น 
(ราย) 

1. เสียงดัง         
2. กลิ่นเหม็น/สารระเหย         
3. ฝุนละออง         
4. เสียงดังและกลิ่นเหม็น         
5. เสียงดังและฝุน         
6. เสียงดัง กลิ่นเหม็นและฝุน         
7. น้ำเสีย         
8. ขยะ/ขยะอันตราย         
9. อ่ืนๆ(ระบุ)         

          
          

รวม         
                                                                                                             ผูรายงาน............................................................... 
                                                                                                              (..........................................................................) 

 



 
 

แบบ หก.03 
ทะเบียนสรุปการแกไขปญหาเหตุรำคาญ ประจำเดือน...............................ประจำปงบประมาณ........................ 

สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลโคราช 
 

ลำดับ ชื่อ-สกุลผูกอเหตุ ประเภทกิจการ ว/ด/ป  
ที่ตรวจสอบ 

ปญหามลพิษที่
เกิด 

รายละเอียด 
ขอเสนอแนะ/คำสั่ง
เจาพนักงานทองถิ่น 

ผลการดำเนินการ ว/ด/ป แจงผู
รองเรียน 

หมายเหตุ 

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

 
                                                                                                             ผูรายงาน............................................................... 
                                                                                                              (..........................................................................) 

   ตำแหนง.................................................................. 
 

 

 


