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คูม่อืการปฏบิตังิาน 
เรือ่ง การจดัการเหตรุ าคาญ 

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

 

 

 

 
งานนติกิาร ส านกัปลดั อบต.เมอืงทุง่ 
อ าเภอสุวรรณภูม ิ จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
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มาตรฐานการปฏบิตังิาน (Standard of Procedure : SOP) 
การจดัการเหตุร าคาญ 
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2. เจา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบ 
 

 
3. ระบบรบัเรือ่งรอ้งเรยีน 

เป็นการเปิดช่องทางในการรบัแจง้ปญัหาเหตุร าคาญ โดยมีการก าหนดเป็นหน่วยงานหรือสถานทีท่ีใ่ช้เป็น 
ศูนย์รบัเรื่องรอ้งเรียน มีเจา้หน้าทีส่ าหรบัรองรบังานรบัเรื่องรอ้งเรียน และมีกระบวนการท างานทีช่ดัเจนอยา่งเป็น 
ระบบ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการตดิต่อประสานงาน ตดิตามความเคลื่อนไหวการด าเนินการแกไ้ขปญัหา 

องค์ประกอบของระบบรบัเรื่องรอ้งเรียน ประกอบดว้ย 
1. จดัต ัง้ศูนย์รบัเรื่องรอ้งเรียนประจ าของหน่วยงาน 
2. จดัให้มีช่องทางส าหรบัรบัเรื่องรอ้งเรียนจากประชาชน และหน่วยงานตา่งๆ ไดแ้ก่ ทางโทรศพัท์ ทาง 

ไปรษณีย์ เว็บไซต์ อีเมล์ ฯลฯ 
3. จดัให้มีเจา้หน้าทีผู่้รบัผดิชอบงานรบัเร่ืองรอ้งเรียนโดยเฉพาะ 
4. จดัให้มีการก าหนดขัน้ตอนการรบัเร่ืองรอ้งเรียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

4. การด าเนนิการตรวจสอบขอ้เท็จจรงิในพืน้ที ่
ข ัน้ตอนการสอบสวนเหตุร าคาญไว้ 4 ข ัน้ตอนหลกั ประกอบดว้ย 
4.1 การสืบคน้ขอ้มูล 

- การสอบถามข้อมูลเพ่ิมเตมิจากผูร้อ้ง/ผู้ถูกรอ้ง 
- การสืบคน้ข้อมูลจากอนิเตอร์เน็ต 
- ข้อมูลการประกอบกจิการ/กจิกรรม 
- ข้อมูลวิชกาการทีเ่กี่ยวข้อง เช่น รูปแบบระบบบ าบดัน ้าเสีย ระบบบ าบดัมลพิษอากาศ 
- ข้อมูลทางดา้นกฎหมาย เช่น ค าวินิจฉยัการอุทธรณ์ในเคสกรณีท านองเดียวกนัหรือค าพิพากษาศาล 

ปกครอง 
4.2 ขัน้ตอนการเตรียมความพรอ้มของเจ้าหน้าที ่

- การประสานงานเพ่ือเขา้ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
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- การขอความร่วมมือหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องร่วมตรวจสอบ 
- การเตรียมการในการตรวจสอบ 
- การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายในการเก็บข้อมูล 
- เครื่องมือมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การเตรียมการกรณีทีต่้องตรวจวดัทางวทิยาศาสตร์ 

4.3 ขัน้ตอนการลงพ้ืนทีต่รวจสอบขอ้เท็จจริง 
4.3.1 ส ารวจข้อมูลผูร้อ้งเรียน โดยการสมัภาษณ์เหตุร าคาญ ณ บริเวณทีผู่ร้อ้งไดร้บัผลกระทบ 

➢ การรอ้งเรียน 
- ความถี ่(Frequency) 
- ระยะเวลา (Duration) 
- ความเข้มข้น/ความเขม้ (Intensity) 
- ลกัษณะของมลพษิ (Character) 

➢ ขอ้มูลท ั่วไปของผู้รอ้งเรียน 
➢ ข้อมูลการไดร้บัปญัหาของผู้รอ้งเรียน 
➢ การลงลายมือชื่อผูใ้หข้้อมูล 
➢ ขอ้มูลการตรวจสอบสภาพปญัหาของเจ้าหน้าที ่
➢ แผนทีแ่สดงจุดเก็บข้อมูล 

4.3.2 ขอ้มูลผู้ทีอ่าศยัอยู่บรเิวณใกล้เคียงหรือผู้ไดร้บัผลกระทบ  โดยสอบถามความคดิเห็นของ 
ประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นบริเวณใกล้เคียง 

➢ ขอ้มูลผู้ทีอ่าศยัอยูใ่นบรเิวณใกล้เคียง 
➢ ข้อมูลสถานทีที่ไ่ด้รบัการคุม้ครองเป็นพิเศษ 
➢ ข้อมูลสภาพภูมิศาสตร์โดยรอบสถานทีก่่อเหตุ 
➢ ขอ้มูลแหลง่ก าเนิดมลพษิอืน่ๆ ในบริเวณใกล้เคียง 

4.3.4 ส ารวจข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษทีถู่กรอ้งเรียน 
➢ ขอ้มูลท ั่วไปของแหลง่ก าเนิดมลพิษ 
➢ ข ัน้ตอนการด าเนินการ กจิกรรมทีท่ าอยู่ ณ เวลาปจัจุบนั 
➢ ขัน้ตอน กจิกรรมทีเ่ป็นสาเหตุทีก่อ่ให้เกดิมลพษิ 
➢ มาตรการในการควบคุมป้องกนัและประสทิธิภาพในการควบคุมป้องกนัมลพิษ 

4.3.5 การตรวจสอบสถานประกอบกิจการหรือแหล่งก่อมลพิษ 
➢ ขอ้มูลท ั่วไปของแหลง่ก าเนิดมลพิษ 
➢ แผนผงักระบวนการด าเนินงาน 
➢ ขอ้มูลกระบวนการท างาน/กิจกรรม และปจัจยัเสีย่ง 
➢ ประสทิธิภาพของมาตรการทีผู่้ก่อเหตุทีใ่ช้ในการควบคุมเสียง 
➢ การลงลายมือชื่อตรวจสอบ 

4.3.5 การตรวจวเิคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ 
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น ้าทิง้ ได้แก่ 

➢ การตรวจวดัระดบัเสียง 
➢ การตรวจวดัปรมิาณฝุ่นละอองในบรรยากาศ 
➢ การตรวจวดักลิน่/สารเคมี 
➢ การตรวจวิเคราะห์เกี่ยวกบัคุณภาพน ้าทิง้  มีกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัมาตรฐานคุณภาพ 

1. ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบาย 
น ้าทิง้จากสถานประกอบการขนาดเล็กทีผ่ลิตสนิคา้หรือใหบ้ริการบางประเภท พ.ศ. 2564 

2. ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบาย 
น ้าทิง้จากแหลง่ก าเนิดมลพษิประเภทการเล้ียงสุกร พ.ศ. 2563 

3. ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบาย 
น ้าทิง้จากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2548 

4. ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบาย 
น ้าทิง้จากโรงงานอุตสาหกรรมนิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรม พ.ศ. 2559 

5. ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบาย 
น ้าทิง้จากโรงงานอุตสาหกรรมนิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรมทีป่ระกอบกิจการเก่ียวกบัการ 
ฟอก ขดั หรือเคลือบสีหนงัสตัว์ พ.ศ. 2560 

6. ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบาย 
น ้าทิง้จากโรงงานผลติเยือ่และโรงงานผลติกระดาษ พ.ศ. 2561 

7. ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบาย 
น ้าทิง้จากทา่เทียบเรือประมงสะพานปลาและกจิการแพปลา พ.ศ. 2549 

4.4 ข ัน้ตอนการวเิคราะห์ แปรผลขอ้มูล สรุปและเขียนรายงาน 

5. การสอบสวนเหตุร าคาญ 
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แนวทางการวนิจิฉยัเหตรุ าคาญตามกฎหมายวา่ดว้ยการสาธารณสุข หลกั (3อ 1ป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
องคป์ระกอบของเหตรุ าคาญตามมาตรา 25 
➢ มีเหตุเกดิขึน้ 

• ต้องมีการกระท า หรือการเพิกเฉย ละเลย 
➢ เหตุที ่เกิดน ั้น ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู ้อยู ่อาศยัในบริเวณใกล้เคียง หรือผู้ทีต่้องประสบกบัเหตุนั้น 

• ตอ้งก่อให้เกดิมลพิษ ละอองสารพษิ หรือแหล่งเพาะพนัธ์ุพาหะน าโรคอย่างใดอย่างหน่ึง 
➢ เหตุทีเ่กดิขึน้นั้น เป็นเหตุใหเ้สือ่มหรืออาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

• ตอ้งสง่กระทบตอ่ประชาชนผู้อาศยัอยูใ่นบริเวณใกล้เคียง หรือผูที้ต่อ้งประสบกบัเหตุนัน้ 
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การออกค าแนะน าใหแ้กไ้ขเหตรุ าคาญ 
1) ชี้แจงสทิธ/ิหน้าที ่ให้ผูร้อ้งเรียนและผู้ถูกรอ้งเรียนไดร้บัทราบ 
2) กรณี เป็นเหตุร าคาญ ให้ออกค าแนะน าเพ่ือปรบัปรุงแก้ไขเพ่ือระงบัเหตุร าคาญ 

• ระบุสาเหตุปญัหาและข้อเท็จจรงิทีต่รวจพบ 
• ระบุข้อบกพรอ่งทีต่อ้งแกไ้ข/ขอ้ปฏบิตั ิ
• ก าหนดเง่ือนไขเวลาในการแก้ไข 
• ใหล้งลายมือชื่อรบัทราบ (ผูต้รวจและผู้ถูกตรวจ) 
• มอบส่วนหน่ึงให้ผู้ถูกรอ้งเรียนไวเ้ป็นหลกัฐาน 
• สรุปรายงานเสนอผูบ้งัคบับญัชา/เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

3) กรณี ไม่เป็นเหตุร าคาญ ใหยุ้ตเิรื่องและแจ้งผู้รอ้งเรียนทราบ 
แนวทางการออกค าแนะน าใหป้รบัปรุงแกไ้ขเพือ่ระงบัเหตุร าคาญ 
1. ตอ้งระบุสาเหตุปญัหาและข้อเท็จจรงิทีต่รวจพบ 
2. ก าหนดมาตรการ/ข้อปฏบิตั/ิข้อหา้มเพ่ือระงบัเหตุร าคาญ 
3. ก าหนดเง่ือนไขเวลาในการปรบัปรุงแก้ไข 

• ตอ้งระบุข ัน้ตอนหรือกระบวนการผลติหรือกจิกรรมทีต่รวจพบขอ้บกพรอ่งด้านสุขลกัษณะ หรือสาเหตุที ่
ท าให้เกิดปญัหาเหตุร าคาญให้ชดัเจน 

• จะตอ้งพจิารณาวา่เขา้ขา่ยลกัษณะของเหตุร าคาญตามมาตรา 25 
• ก าหนดมาตรการปรบัปรุงแก้ไข/ข้อปฏบิตั/ิข้อหา้มให้ชดัเจน มีความเหมาะสม ไม่กวา้งเกินไป สามารถ 

ปฏบิตัไิด้และเป็นไปตามหลกัวิชาการ 
• ต้องมีขอบเขตที ่ชดัเจนว่าผู้รบัค าแนะน าต้องปฏิบตัิอย่างไร  ด้วยวิธีการใด  เพ่ือระงบัเหตุร าคาญให้ 

บรรลุผล  
• เหมาะสมกบัมาตรการ/ข้อปฏบิตัทีิไ่ดแ้นะน า 
• ตดิตามผลการปรบัปรุงแก้ไข 

เทคนคิการเขยีนรายงานการสอบสวนเหตรุ าคาญ 
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ตวัอยา่งแนวทางการตรวจสอบขอ้เท็จจรงิ 
 

 

 

 

 

 



9 
 

 

 
กระบวนการบงัคบัใชก้ฎหมายการสาธารณสุขกบั “เหตรุ าคาญ” ม ี2 กระบวนการ ไดแ้ก ่

1. กระบวนการควบคุม 
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2. กระบวนการจดัการ 
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การตรวจแนะน า = สทิธโิตแ้ยง้ 
ค าส ั่งทางปกครองใดมีผลกระทบต่อสทิธขิองคูก่รณี ต้องให้คูก่รณีมีโอกาส ทราบข้อเท็จจรงิ / โตแ้ยง้ / 

แสดงพยานหลกัฐาน เวน้แต ่
1. มีความจ าเป็นเร่งดว่นหากปล่อยเน่ินช้าจะเกดิความเสียหายอย่างรา้ยแรงต่อผู้หน่ึงผูใ้ด / ประโยชน์ 

สาธารณะ 
2. ท าให้ระยะเวลาตามกฎหมาย / กฎในการท าค าส ั่งทางปกครองลา่ช้าออกไป 
3. เป็นข้อเท็จจริงทีคู่ก่รณีได้ให้ไว้ในค าขอ ค าให้การ ค าแถลง 
4. สภาพไม่สามารถให้โอกาสดงักล่าวได้ 
5. เป็นมาตรการบงัคบัทางปกครอง 
6. กรณีอืน่ตามทีก่ าหนดใหกฎกระทรวง 
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หลกัในการพจิารณาการออกค าส ัง่เพือ่แกไ้ขเหตรุ าคาญ 
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แนวทางการออกค าส ัง่ทางปกครองในการจดัการเหตุร าคาญตามกฎหมายสาธารณสุข 
 
 

 

วธีิปฏบิตัริาชการทางปกครองตามกฎหมายต่างๆ ให้เป็นไปตามทีก่ าหนดในพระราชบญัญตัติา่งๆ เว้นแต่ 
ในกรณีทีก่ฎหมายใดก าหนดวิธีปฏบิตัริาชการทางปกครองเรื่องใดไวโ้ดยเฉพาะและมีหลกัเกณฑ์ทีป่ระกนัความเป็น 
ธรรม หรือมีมาตรฐานในการปฏบิตัริาชการไม่ต ่ากว่าหลกัเกณฑ์ทีก่ าหนดในพระราชบญัญตัน้ีิ ความในวรรคหน่ึงมิ 
ใหใ้ช้บงัคบักบัข ัน้ตอนและระยะเวลาอุทธรณ์หรือโต้แย้งทีก่ าหนดในกฎหมาย 

การมอบอ านาจของ เทศบาล (พ.ร.บ.เทศบาล 2496 มาตรา 48 วีสต)ิ อ านาจในการส ั่ง การอนุญาต 
การอนุมตั ิ หรือการปฏิบตั ิราชการที ่นายกเทศมนตรีจะพึงปฏิบตั ิหรือด าเนินการตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ 
ขอ้บงัคบั ขอ้บญัญตั ิ เทศบญัญตัิ หรือค าส ั่งใด หรือมตขิองคณะรฐัมนตรีในเรื่องใด ถา้กฎหมาย กฎ 
ระเบียบ ขอ้บงัคบั ขอ้บญัญตั ิ เทศบญัญตั ิ หรือค าส ั่งนัน้ 
หรือมตขิองคณะรฐัมนตรีในเรือ่งนัน้ไมไ่ดก้ าหนดในเรือ่งการมอบ อ านาจไว้เป็นอย ่างอืน่ 
นายกเทศมนตรีอ าจมอ านาจโดยท าเป็นหนงัสือใหร้องนายกเทศมนตรีเป็นผูป้ฏบิตัริาชการ 
แทนนายกเทศมนตรีก็ไดแ้ตถ่า้มอบใหป้ลดัเทศบาลหรือรองปลดัเทศบาลปฏบิตัริาชการแทน 
ใหท้ าเป็นค าส ั่งและ ประกาศใหป้ระชาชนทราบ 
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กฎกระทรวง ก าหนดกรณีอืน่ทีเ่จา้หน้าทีจ่ะท าการพิจารณาทางปกครองไมไ่ด้ พ.ศ. 2566 
(1) เคยเป็นคูห่ม ัน้หรือคูส่มรสของคูก่รณี 
(2) เป็นหรือเคยเป็นผู้ซึ่งอยู่กินกนัฉนัสามีภรยิาโดยมไิดจ้ดทะเบียนสมรสกบัคูก่รณี 
(3) เป็นหรือเคยเป็นผู้ซึ่งอยู่กินกบัคูก่รณีทีเ่ป็นบุคคลเพศเดียวกนัโดยก าเนิดในลกัษณะเดียวกนั 

กบัชายหญงิทีอ่ยู่กนิกนัฉนัสามีภรยิา 
(4) เป็นบุพการีหรือผู้สืบสนัดานในความเป็นจรงิไมว่่าช ัน้ใด ๆ หรือเป็นพ่ีน้องหรือลูกพ่ีลูกน้อง 

ในความเป็นจริงนบัได้เพียงภายในสามชัน้ของคูก่รณี 
(5) เป็นหรือเคยเป็นบุตรบุญธรรมของคู ่กรณี หรือเป็นหรือเคยเป็นผูร้บัคูก่รณีเป็นบุตรบุญธรรม 
(6) เป็นลุง ป้า น้า อา ของคูก่รณี 
(7) เป็นผู้พกัอาศยัอยู่รว่มกบัคูก่รณีในสถานทีเ่ดียวกนัในลกัษณะครวัเรือนเดียวกนั 
(8) เป็นลูกจา้งหรือทีป่รึกษาซึ่งได้รบัคา่ตอบแทนของคูก่รณี 

ค าส ั่งทางปกครองใดมีผลกระทบต่อสทิธขิองคูก่รณีตอ้งใหคู้ก่รณีมีโอกาส ทราบข้อเท็จจริง โตแ้ยง้แสดง 
พยานหลกัฐาน 

 

ค าส ัง่ทางปกครองจะตอ้งมคีวามชดัเจน 
ส าหรบัเน้ือหาของค าส ั่งอีกสว่นหน่ึง ทีก่ าหนดหา้มมใิห้นายเล็กผูป้ระกอบกจิการกระท าการใดๆ ที ่

ก่อให้เกดิเหตุร าคาญหรือเดือดรอ้นตอ่ผู้อยู่อาศยัใกล้เคียง ศาลเห็นวา่ ในการพจิารณาค าส ั่งเกีย่วกบัการแกไ้ขเหตุ 
ร าคาญตามกฎหมายวา่ดว้ยการสาธารณสุข เจา้พนกังานทอ้งถิ่นจะต้องพจิารณาก าหนดเป็นมาตรการบงัคบัตาม 
ค าส ั่งทีช่ดัเจนวา่ใหผู้ร้บัค าส ั่งกระท าการอย่างไร โดยวิธีใด ทัง้น้ีเพื่อแกไ้ขปญัหาเหตุร าคาญใหบ้รรลุผล แต่การ 
ก าหนดเน้ือหาในลกัษณะดงักลา่วของ ค าส ั่งเป็นการก าหนดเน้ือหาอย่างกวา้งๆ และปราศจากขอบเขตทีช่ดัเจนวา่ 
ผูร้บัค าส ั่งจะต้องปฏบิตัอิยา่งไร ดว้ยวิธีการใด การก าหนดเน้ือหาในลกัษณะดงักลา่วจึงถือวา่เป็น การก าหนด 
เน้ือหาของค าส ั่งในลกัษณะทีเ่กินอ านาจ อนัเป็นเหตุใหค้ าส ั่งในสว่นน้ีเป็น การกระท าทีไ่มช่อบดว้ยกฎหมายเช่นกนั 
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รปูแบบค าส ัง่ เป็นหนงัสอื (ม.36, 37 ว.3 ว.ิปค.) และจะตอ้งมีรายละเอียด ดงัน้ี 
- วนั เดือน ปี ทีท่ าค าส ั่ง 
- เหตุผล (ม.37 ว.ิป.ค.) ประกอบดว้ย 1. ข้อเท็จจริงอนัเป็นสาระส าคญั (มูลเหตุแห่งการออก 

ค าส ั่ง) 2. กฎหมายทีอ่า้งองิ ( ขอ้กฎหมายทีใ่หอ้ านาจออกค าส ั่ง และ ขอ้กฎหมายทีไ่มป่ฏบิตัติาม / 
เป็นเหตุ ร าคาญ) 3. ข้อพจิารณาและข้อสนบัสนุนในการใช้ดุลยพินิจ ( สิง่ทีต่้องการใหท้ า) 

- เงื่อนไข (ม.39 ว.ิป.ค.) จะตอ้งมีการก าหนดเวลาเริม่มีผลหรือสิน้ผล ก าหนดเวลาเริม่มีผลหรือ 
สิน้ผลตอ้งขึน้อยู่กบัเหตุการณ์ในอนาคตทีไ่มแ่น่นอน ข้อสงวนสทิธิการยกเลิกค าส ั่ง ก าหนดใหผู้ไ้ดร้บัประโยชน์ 
ตอ้งกระท าหรืองดเวน้การกระท าบางประการ 

- ชื่อและต าแหน่งของผู้ท าค าส ั่ง 
- ลายมือชื่อผู้ท าค าส ั่ง 
- สทิธกิารอุทธรณ์ (ม.40 ว.1 ว.ิปค.) ค าส ั่งทีอ่าจอุทธรณ์หรือโต้แย้งต่อไปไดใ้หร้ะบุกรณีทีอ่าจ 

อุทธรณ์หรือโตแ้ยง้ การยืน่ค าอุทธรณ์หรือค าโตแ้ยง้ และระยะเวลาส าหรบัการอุทธรณ์หรือการโตแ้ย้งดงักล่าวไว้ 
ด ้้ ว ย 
ไมม่ีการแจ้ง และ ระยะเวลาอุทธรณ์ส ัน้กวา่ 1 ปี ใหข้ยายเวลาเป็น 1 ปี 
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ข ัน้ตอนการสง่ค าส ัง่ 
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ผลของค าส ัง่ ค าส ั่งทางปกครองใหมี้ผลใช้ยนัต่อบุคคลตัง้แต่ขณะทีผู่้นั้นได้รบัแจ้งเป็นตน้ไป 

การแจง้เป็นหนงัสอืโดยวธิใีหบุ้คคลน าไปสง่ 
 

 
ผลของค าส ั่ง * ค าส ั่งทางปกครองให้มีผลใช้ยนัตอ่บุคคลต ัง้แตข่ณะทีผู่้นั้นไดร้บัแจ้งเป็นต้นไป (ม.42 ว.1 พ.ร.บ. 
วธิีปฏบิตัริาชการทางปกครอง 2539) 

โดยตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 2535 
- นบัแต่วนัทีไ่ดร้บัทราบ (แจ้งโดยตรง) 
- หากสง่ หรือ ปิด นบัแตว่นัทีค่ าส ั่งไปถึง หรือ ปิดตามล าดบั 

* ค าส ั่งทางปกครองทีม่ีขอ้ผดิพลาดเล็กน้อยหรือผดิหลงเล็กน้อยนั้น เจา้หน้าทีอ่าจแก้ไข เพิม่เตมิได้เสมอ 
(ม.43 ว.1 พ.ร.บ.วิธีปฏบิตัริาชการทางปกครอง 2539) 
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มาตรา 28 ในกรณีที่เกิดเหตุร าคาญเกิดขึ้นในสถานที่เอกชน ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าส ั่ง 
เป็นหนังสือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้นระงบัเหตุร าคาญภายในเวลา อนัสมควรตามที่ระบุไว้ในค าส ั่ง 
และถ้าเห็นว่าสมควรจะให้กระท าโดยวิธีใดเพื่อระงบัเหตุร าคาญนั้น หรือสมควรก าหนดวิธีการเพื่อป้องกนัมิให้มี 
เหตุร าคาญเกิดขึ้นในอนาคตให้ระบุไว้ในค าส ั่งได้ ในกรณีที่ไม่มีการปฏิบตัิตามค าส ั่งของเจ้าพนกังานท้องถิ่นตาม 
วรรคหน่ึง ให้เจ้าพนกังานท้องถิ่นมีอ านาจระงบัเหตุร าคาญนั้นอาจจดัการตามความจ าเป็นเพื่อป้องกนัมิให้มีเหตุร าคาญ 
เก ิด ข ึ ้น อ ีก แ ล ะถ ้า เห ต ุร  า ค าญ เก ิด ข ึ ้น จ ากก ารก ร ะท  า  การละเลย หรือการยินยอมของเจ้าของหรือผู ้
ครอบครองสถานที่น ั้น เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่ดงักล่าวต้องเป็นผู้เสียค่าใช้จ่ายส าหรบัการนั้น 
ในกรณีทีป่รากฏแก่เจ้าพนกังานท้องถ่ินว่าเหตุร าคาญทีเ่กิดขึน้ในสถานที่เอกชนอาจเกิดอนัตรายอย่างรา้ยแรงต่อสุขภาพ
หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกบัการด ารงชีพของประชาชนเจ้าพนกังานท้องถิ่นจะออกค าส ั่ง 
เป็นหนงัสือห้ามมิให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองใช้ หรือยินยอมให้บุคคลใช้สถานที่นั้นท ัง้หมดหรือบางส่วนจนกว่าจะ 
เป็นทีพ่อใจแก่เจา้พนกังานท้องถ่ินวา่ได้มีการระงบัเหตุร าคาญนั้นและก็ได้ 

มาตรา 25 ในกรณีทีม่ีเหตุอนัอาจก่อให้เกดิความเดือดรอ้นแกผู่้อาศยัอยูใ่นบริเวณใกล้เคียง หรือผู้ทีต่้อง 
ประสบกบัเหตุนัน้ดงัต่อไปน้ีใหถื้อว่าเป็นเหตุร าคาญ (1) แหลง่น ้า ทางระบายน ้า ทีอ่าบน ้า หรือทีใ่สมู่ลหรือเถา้ 
หรือสถานทีอื่น่ใดซึง่อยู่ในท าเล ทีไ่ม่เหมาะสม สกปรก มีการสะสมหรือหมกัหมมสิง่ของทีม่ีการเททิง้สิง่ใดเป็นเหตุ 
ใหม้ีกลิ่นเหม็น หรือละอองสารเป็นพษิ หรือเป็นหรือน่าจะเป็นทีเ่พาะพนัธ์ุพาหนะน าโรค หรือกอ่ให้เกดิความเสือ่ม 
หรืออาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (2) การเลี้ยงสตัว์ในทีห่รือโดยวิธีใด หรือมีจ านวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เสือ่ม 
หรืออาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (3) อาคารอนัเป็นทีอ่ยู่ของคนหรือสตัว์โรงงานหรือสถานทีป่ระกอบการใดไมม่ี 
การระบายอากาศ การระบายน ้า การก าจดัสิง่ปฏกูิล หรือการควบคุมสารเป็นพษิหรือมีแตไ่ม่มีการควบคุมให้ 
ปราศจากกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพษิอยา่งพอเพียงจนเป็นเหตุใหเ้สือ่มหรืออาจเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ (4) 
การกระท าใดๆ อนัเป็นเหตุใหเ้กดิกลิน่ แสง รงัสี ความรอ้น ความส ั่นสะเทือน ฝุ่ น ละออง เขมา่ หรือกรณีอืน่ใด 
จนเป็นเหตุให ้เส ื ่อมหรืออาจเป็นอ นัตรายต่อสุขภาพ (5) เหตุอืน่ใดหรือรฐัมนตรีก าหนดโดยประกาศใน 
ราชกจิจานุเบกษา 

มาตรา ๔๕ ในกรณีทีป่รากฏว่าผูด้ าเนินกจิการใดๆ ตามทีร่ะบุไวใ้นพระราชบญัญตัน้ีิ ปฏบิตัไิม่ถูกต้องตาม 

พระราชบญัญตัน้ีิ กฎกระทรวง ขอ้บญัญตัทิ้องถิ่นหรือประกาศทีอ่อกตามพระราชบญัญตัน้ีิ หรือค าส ั่งของเจา้ 

พนกังานทอ้งถิ่นทีก่ าหนดไว้เกี่ยวกบัการด าเนินกจิการนั้น ใหเ้จ้าพนกังานท้องถิ่นมีอ านาจส ั่งให้ผูด้ าเนิน กจิการนั้น 

แก้ไขหรือปรบัปรุงให้ถูกต้องได้ และถ้าผู ้ด าเนินกิจการไม่แก้ไข หรือถ้าการด าเนินกิจการนั้นจะก่อให้เกิด หรือมีเหตุ 
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อนัควรสงสยัวา่จะเกดิอนัตรายอยา่งรา้ยแรงต่อสุขภาพของประชาชนเจา้พนกังานทอ้งถิน่จะส ั่งใหผู้น้ ัน้หยุด

ด าเนินกิจการนั้นไว้ทนัทีเป็นการชั่วคราวจนกวา่จะเป็นทีพ่อใจแก่เจา้พนกังานท้องถ่ินวา่ปราศจากอนัตรายแลว้ก็ได ้

ค าส ั่งของเจา้พนกังานท้องถิ่นตามวรรคหน่ึง ให้ก าหนดระยะเวลาทีจ่ะต้องปฏบิตัติามค าส ั่งไวต้าม สมควรแตต่้องไม ่

น้อยกว่าเจ็ดวนัเวน้แตเ่ป็นกรณีทีม่ีค าส ั่งให้หยุดด าเนินกจิการทนัทีและตอ้งท าเป็นหนงัสือแจง้ใหผู้ด้ าเ

นินกจิการซึง่จะตอ้งปฏบิตัติามค าส ั่งทราบในกรณีทีไ่มพ่บผูด้ าเนินกจิการหรือผูด้ าเนินกจิการไมย่อม

รบัค าส ั่งดงักล่าว ใหส้ง่ค าส ั่งโดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรบัหรือปิดค าส ั่งนั้นไว้ในทีเ่ปิดเผยเห็นได้งา่ย ณ 

ภูมลิ าเนาหรือส านกัท าการงานของผูด้ าเนินกจิการและให้ถือวา่ผู้นั้นไดท้ราบค าส ั่งแลว้ต ัง้แตเ่วลาทีค่ าส ั่งไปถึงหรือว ั

นปิดค าส ั่ง แลว้แต่กรณี 

 

เงือ่นไข  ➢ ผูด้ าเนินกิจการตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

➢ ปฏบิตัไิม่ถูกตอ้งตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535, กฎกระทรวง, ประกาศกระทรวง, 

ขอ้บญัญตัทิ้องถิ่น, ค าส ั่งเจา้พนกังานท้องถิ่นทีก่ าหนดไวใ้นการด าเนินกจิการนั้น 

ล าดบั ➢ ส ั่งแก้ไข (ให้เวลาแกไ้ขไม่น้อยกวา่ 7 วนั) 

➢ ส ั่งหยุดด าเนินกจิการทนัทีเป็นการชั่วคราว จนกวา่จะเป็นทีพ่อใจแกเ่จา้พนกังานท้องถิน่ว่าปราศจาก 

อนัตรายแลว้ เว้นแต ่จะก่อให้เกิด หรือ มีเหตุอนัควรสงสยัว่าจะเกดิอนัตรายรา้ยแรงต่อสุขภาพ 
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การเปรยีบเทยีบคดตีาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 2535 

อ านาจในการเปรยีบเทยีบคด ี
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แผนผงัการเปรยีบเทยีบตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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แบบตรวจแนะนำของเจ้าพนักงาน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

หน่วยงาน  องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองทุ่ง  โทรศัพท์ ๐ ๔๓ 030287 
๑. วันที่.......................................................เดือน................................................................................................................ ............................  พ.ศ............................................................... 
๒. ช่ือ เจ้าของ/ผู้ครอบครอง.......................................................................................................................................................................................................................................... 
๓. สถานประกอบการ ช่ือ............................................................................................................ประเภทกิจการ..................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี................................................................ถนน...................................................................................... ตำบลเมืองทุ่ง  อำเภอสุวรรณภมูิ  จังหวัดร้อยเอ็ด 
โทรศัพท์................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
๔. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงท่ีตรวจพบ 
......................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
๕. ข้อแนะนำ (เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาท่ีกำหนด) 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
อนึ่ง หากท่านมีข้อมูลหรือข้อโต้แย้งใดขอให้ส่งข้อมูลน้ันหรือข้อโต้แย้งน้ันต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินภายใน .................................................. วัน 

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

เจ้าของ/ผู้ครอบครอง  ตำแหน่ง...................................................... ผู้ให้คำแนะนำ 

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

                             พยาน                                                                         พย 
 
 
 
 
 
 



 

 
ข้อมูลของผู้ร้องเรียน 

แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองทุ่ง 
วันท่ีรับเร่ือง................................................. 

(แบบ หก.๐๑) 

๑. ช่ือ - สกุล ผู้ร้องเรียน ......................................................................................................................................................................................................................................................... 
๒. สถานท่ีต้ัง/ท่ีพักอาศัย............................................................................................................................................................................................................................................................ 
๓. โทรศัพท์หมายเลข..................................................................................................................................................................................................................................................................... 
๔. ข้อร้องเรียน 

( ) ปัญหาเสียงดัง ( ) ปัญหากล่ินเหม็น ( ) ปัญหาฝุ่นละออง 
( ) ปัญหาน้ำเสีย/น้ำท้ิง ( ) ปัญหาเสียงและกล่ิน ( ) ปัญหาเสียงและฝุ่นละออง 
( ) ปัญหาเสียงและน้ำเสีย ( ) ปัญหาฝุ่นละอองและกล่ิน  ( ) ปัญหาฝุ่นละอองและน้ำเสีย  

( ) ปัญหากล่ินเหม็นและน้ำเสีย  ( ) ปัญหาขยะ/ขยะอันตราย ( ) ปัญหาอื่นๆ (ระบุ) .............. 
๕. สภาพปัญหาที่ได้รับ (โดยสรุป) ................................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
๖. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา ............................................................................................................................................................................................................................................... 
๗. เคยแจ้งข้อร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ ( ) เคย ( ) ไม่เคย 

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุรำคาญ 
๑. ช่ือ - สกุล ผู้ร้ถูกองเรียน/ผู้ก่อเหตุรำคาญ .......................................................................................................................................................................................................... 
๒.  สถานที่ตั้ง.................................................................................................................. ......................................................................................................................................................... 
๓. ประกอบกิจการ 

(  ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท ........................................................................................................................................................................... 
( ) กิจการอื่น (เช่น สถานที่จำหน่ายอาหาร ตลาด เป็นต้น) ........................................................ ( ) ไม่ใช่กิจการ 

๔. ลักษณะการกระทำ/กระบวนการผลิต (โดยสรุป) .......................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

ลงช่ือ ......................................... ผู้รับเรื่อง 
( ............................................ ) 

ตำแหน่ง ..................................................................................... 

ลงช่ือ ........................................ ผู้บังคับบัญชา 
( ............................................. ) 

ตำแหน่ง ....................................................................................................... 



 

25 
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน 

                     เขียนท่ี.................................................. 
วันท่ี......... เดือน......................พ.ศ.......... 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองทุ่ง 

ข้าพเจ้า .............................................................................................................. อายุ................................................ ปี สัญชาติ....................................................................... 
เช้ือชาติ.................................................. อาศัยอยู่เลขท่ี ................................................ หมู่ ................................... ถนน .................................................ตำบล ................................. 
อำเภอ ...................................... จังหวัด ............................................. โทรศัพท์ ....................................... .... 

ขอทำคำร้องต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองทุ่ง ดังข้อความต่อไปน้ี 

ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ ..................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
 ๑. สำเนาบัตรประชาชน             จำนวน……………….ฉบับ 
 ๒. บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือดร้อน จำนวน ………….ฉบับ 

            ๓. เอกสารอื่นๆ (ระบุ) ........................................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงช่ือ ................................................. ผู้ย่ืนคำร้อง 

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

 
ผู้รับคำร้อง 

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

ตำแหน่ง .................................. 
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เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองทุ่ง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

 
ลงช่ือ ................................................ ผู้พิจารณา 

( ............................................... ) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 

คำส่ัง  
อนุญาต...................................................................................................... 

( .......................................... ) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองทุ่ง
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(แบบ หก.๐๔) 
แบบสอบสวนเหตุรำคาญ  อบต.เม ืองทุ่ง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ร้องเรียน 
๑. ช่ือ – สกุล ผู้ร้องเรียน ........................................................................................................... .......................................................................................................................................... 
๒. เลขบัตรประจำตัวประชาชน ...................................................................................................................................................................................................................................... 
๓. อายุ .................................... ปี เพศ ........................................... ลักษณะงานที่ทำ .............................................................................................................................................. 
๔. ที่อยู่ขณะได้รับปัญหา เลขที่ ................... หมู่ ............................................. ตำบลเมืองทุ่ง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
๖. ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่ ( ) ไม่ป่วย ( ) ป่วย ด้วยโรค ............................................................................................................................................................................................. 
๗. เบอร์โทรศัพท์ ............................................. 

ข้อมูลการได้รับปัญหา 
๑. ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อน หรือไม ่( ) ได้รับปัญหา ( ) ไม่ได้รับปัญหา 
๒. ปัญหาท่ีได้รับ 

( ) ปัญหาเสียงดัง ( ) ปัญหาฝุ่นละออง ( ) ปัญหากล่ินเหม็น  

( ) ปัญหาสารเคมีระเหยในอากาศ  ( ) ปัญหาน้ำเสียเน่าเหม็น ( ) ปัญหาขยะมูลฝอย 
( ) ปัญหาอื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................................ 

๓. ในกรณีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร 
 

( ) ปวดศีรษะ ( ) คล่ืนไส้ อาเจียน ( ) มีผ่ืนแดงท่ีผิวหนัง ( ) น้ำมูกไหล 
( ) หายใจไม่สะดวก ( ) แสบจมูก ( ) เจ็บคอ ( ) แสบตา 
( ) ปวดหู ( ) กระสับกระส่าย ( ) นอนไม่หลับ  

                      (  ) อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................................. 
          ๔. ลักษณะการได้รับ (โดยสรุป) ..................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
๕. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา ............................................................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
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๖. การสอบถามข้อเท็จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง เก่ียวกับปัญหาความเดือดร้อนท่ีได้รับ 
๖.๑ ช่ือ-สกุล .....................................................................อายุ................................ ปี เพศ ............................................อาชีพ.................................................... 

อาศัยอยู่เลขท่ี..............................ถนน ................................................... ตำบลเมืองทุ่ง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ .................................................................................................................................................................................................................................................... 

๖.๒ ช่ือ-สกุล .................................................................อายุ...................................... ปี เพศ ..........................................อาชีพ.................................................. 
อาศัยอยู่เลขท่ี..............................ถนน ................................................... ตำบลเมืองทุ่ง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ ................................................................................................................................................................................................................................................ 

๖.๓ ช่ือ-สกุล ....................................................อายุ............ ปี เพศ .........................................อาชีพ......................................................................................... 
อาศัยอยู่เลขท่ี..............................ถนน ................................................... ตำบลเมืองทุ่ง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ ............................................................................................................................................................................................................................................ 

๖.๔ ช่ือ-สกุล ....................................................อายุ.............................. ปี เพศ .....................................อาชีพ..................................................................... 
อาศัยอยู่เลขท่ี..............................ถนน ................................................... ตำบลเมืองทุ่ง อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ลักษณะปัญหาที่ได้รับ ........................................................................................................................................................................................................................................... 
๗. ข้อมูลสภาพปัญหาในขณะเจ้าหน้าท่ีสอบสวนเหตุรำคาญ ............................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุรำคาญ 
๑. ช่ือ - สกุล ผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุรำคาญ ........................................................................................................................................................................................ 
๒. ประกอบกิจการ 

(  ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท ........................................................................................................................................................... 
( ) กิจการอื่น (เช่น สถานที่จำหน่ายอาหาร ตลาด เป็นต้น) ........................................................ ( ) ไม่ใช่กิจการ 

๓. ใบอนุญาตประกอบกิจการ/หนังสือรับรองการแจ้ง เล่มที่ ..................... เลขท่ี ............................................................ 
ต้ังอยู่เลขท่ี………………………………. ถนน…………………………………..ตำบลเมืองทุ่ง อำเภอสุวรรณภูม ิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
๔. ประกอบกิจการ เวลา..............น. ถึง เวลา ............. น. ตั้งแต่วัน...................ถึง วัน .............................. จำนวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน……….คน 
๕. ลักษณะการกระทำ/กระบวนการผลิต (โดยสรุป) ................................................................................... 
.............................................................................................................................  ........................................ 
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๖. ปัจจัยเส่ียงที่เกิดจากการประกอบกิจการ/ก่อเกิดปัญหา (ที่เจ้าหน้าท่ีสังเกตพบ) ........................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
๗. ระบบบำบัด/ระบบป้องกันมลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีใช้ในสถานประกอกบกิจการ 

- ระบบบำบัดอากาศ ( ) ไม่มี ( ) มี ประเภท .................................................................... 
- ระบบป้องกันเสีย ( ) ไม่มี ( ) มี ประเภท .................................................................... 
- ระบบควบคุมฝุ่นละออง ( ) ไม่มี ( ) มี ประเภท .................................................................... 
- ระบบบำบัดน้ำเสีย ( ) ไม่มี ( ) มี ประเภท ....................................................................  

 

   ช่ือผู้สอบสวน .........................................................  

   ตำแหน่ง ...................................................................... 
ท่ีทำงาน.................................................  
วันท่ีสอบสวน ................................  
โทร. ..................................... 



 

30 
(แบบ หก. ๐๒) 

แบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุรำคาญด้านส่ิงแวดล้อม 
รวบรวมข้อมูลโดย งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองทุ่ง ประจำเดือน.......................... พ.ศ............ 

 

ลำดับ ประเภทของเหตุร้องเรียน จำนวนเหตุ 
ร้องเรียน (เรื่อง) 

สาเหตุการร้องเรียนมาจาก จัดเป็นเหตุรำคาญ 
จริง ตามกฎหมาย (ราย) 

การระงับเหตุรำคาญ หมายเหตุ 
กิจการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ไม่ใช่กิจการ 

(ราย) 
ยุติ 

(ราย) 
ไม่ยุติ 
(ราย) 

กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพ (ราย) 

กิจการอ่ืน 
(ราย) 

 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          



 

31 
(แบบ หก. ๐๓) 

ทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุรำคาญ ประจำเดือน ................................. ปีงบประมาณ พ.ศ............................ 
งานสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองทุ่ง ประจำเดือน.......................... พ.ศ.................... 

 
ลำดับ ชื่อ-สกุล ผู้ก่อเหตุ ประเภทกิจการ ว/ด/ป ท่ี 

ตรวจสอบ 
ปัญหามลพิษ 

ท่ีเกิด 
รายละเอียดข้อเสนอแนะ/ 

คำส่ัง จพ.ท้องถ่ิน 
ผลการดำเนินการ ว/ด/ป แจ้ง 

ผู้ร้องเรียน 
หมาย 
เหตุ 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         



 

  

 

 

๖.ศกึษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์ 

๘.สรุปผลให้ค าแนะน าด้านการควบคุมปญัหาเหตุร าคาญ 

๑๐.ตดิตามผลการควบคุมและป้องกนัเหตุร าคาญ 
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แผนผังข้ันตอนการสอบสวนเหตุรำคาญ 
                             

                                           

                                          

                                                
     

                                                                          

                                                    
                                            

                                         

                                                     
                                                                            

                                                     

๔.วเิคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา        

๕.ต ัง้สมมตฐิานของปญัหาเหตุร าคาญ 

๗.ศกึษา หรือสอบถามเพิม่ตมิ 

๙.การเขียนรายงาน 

  


