
 

 
 

 

 

 

 

 

                         

 

คู่มือปฏิบัติงาน 

เรื่องการจัดการเหตุร าคาญ 
 

 

 

 

 

 

เทศบาลต าบลทา่ประจะ 

อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 



 

ค าน า 
พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัท่ี ๑๔ ) พ.ศ.2562 มาตรา 50 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายเทศบาลต าบลมีหน้าท่ีต้องท า

ในเขตเทศบาล (4) ปอ้งกนัและระงับโรคติดต่อ (9) หน้าท่ีอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติให้เปน็หน้าท่ีของเทศบาล ประกอบกับกับบทบัญญัติตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ให้ความหมายของเหตุร าคาญว่า คือ เหตุอันหนึ่งอันใด อันก่อให้เกิดความเดือดร้อน ของประชาชนผู้ที่ อยู่อาศัยในบริเวณใกล้เคียง ทั้งนี้ได้ให้
อ านาจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นในการห้ามผู้หนึ่งผู้ใดใน พื้นที่ หรือสาธารณะหรือ สถานที่เอกชน รวมทั้งการระงับเหตุร าคาญด้วย ตลอดทั้งการดูแล ปรับปรุง บ ารุงรักษา 
บรรดาถนน ทางบก ทางน้ า ทางระบายน้ า ค ูคลองและสถานที่ต่าง ๆ ในเขตของตนให้ปราศจาก เหตุร าคาญ ทั้งนี ้ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจ ออกค าส่ังเป็นหนังสือเพื่อ
ระงับ ก าจัดและควบคุมเหตุร าคาญ ต่าง ๆ ได้ เนื่องจากพื้นท่ีของเทศบาลต าบลท่าประจะมีชุมชนเพิ่มมากขึ้นท าให้ปัญหาเรื่องร้องเรียนจึงมาจากเหตุร าคาญ ในชีวิตประจ าวัน 
การประกอบอาชีพ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็น ต้นเหตุของการเกิดเหตุร าคาญ จึงเป็นอ านาจ หน้าที่ที่จะต้องด าเนินการและระงับเหตุร าคาญต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน พื้นที่ 
เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจหน้าที่ที่ ได้บัญญัติไว้ตามกฎหมาย และเป็นการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ ดีของประชาชนต่อไป 

เทศบาลต าบลท่าประจะเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจในการด าเนินการเพื่อระงับเหตุร าคาญทางด้านสาธารณสุขมีความตระหนักถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาดังกล่าว ซึ่งมีหน้าท่ีด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ มีสุขภาพดีใน
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพนอกจากนี้ยังเน้นภารกิจในการส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมให้เป็นระบบและมีคุณภาพ ดังนั้น จึงได้จัดท าคู่มือ
เรื่องการจัดการเหตุร าคาญเพื่อให้มีขั้นตอน แนวทางในการปฏิบัติงานที่ขัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานจัดการเหตุร าคาญในพื้นที่ต าบล              
ท่าประจะเพื่อได้ข้อยุติด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 



 

สารบัญ 
 
 

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



 

                                                                             คูม่ือปฏิบัติงานเรือ่งการจัดการเหตุร าคาญ 
เทศบาลต าบลท่าประจะ 

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

วัตถุประสงค์ 
คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องการจัดการเหตุร าคาญจัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันโดยมีเป้าหมายให้เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม พระราชบัญญัติการ สาธารณสุข พ.ศ. 2535 น ากระบวนการมาตรฐานการปฏิบติังาน
การจัดการเหตุร าคาญ ไปปฏิบัติให้เป็นแนวทาง เดียวกัน และมีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 
ประโยชน์ของการจัดคู่มือ  

1. เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัตงิานจะไม่เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน เกิดความเข้าใจและช่วยเสริมสร้างความ มั่นใจในการท างาน เกิดผลงานที่มีคุณภาพตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด เป็นการลดขั้นตอนการท างานที่ซับซ้อน และลด ข้อผิดพลาดจากการท างานท่ีไม่เป็นระบบ 

2. เป็นคู่มือช่วยในการเรียนรู้การท างานของผู้ที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ให้สามารถเริ่มปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว ช่วยลดเวลาในการสอนงาน บุคลากร
หรือเจ้าหน้าท่ีที่สามารถท างานแทนกันได้แต่ละหน่วยงานสามารถเรียนรู้งานซึ่งกันและกันช่วยในการออกแบบระบบงานใหม่ และปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพเป็นต้น 

 
ขอบเขต 

ครอบคลุมการด าเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการแต่งต้ังจาก เจ้าพนักงานท้องถิ่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ต้ังแต่การรับเรื่องร้องเรียน การแต่งต้ังคณะท างาน การมอบหมายผู้รับผิดชอบ การตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีเหตุร าคาญ การจัดท าข้อสรุป วิเคราะห์ข้อมูล 
แปรผล วินิจฉัย และรายงาน 

 
ผู้รับผิดชอบ 

1. เจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
3. ผู้ซึ่งได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 

แผนภมูิการท างาน 
 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

1.  
การรับเรื่องร้องเรียน/เจ้าหน้าที่พบข้อเท็จจริง ของเหตุการณ์ท่ีอาจ

ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ 

1 วัน การท าระบบการ
รับเรื่อง 
ร้องเรียน 

มีช่องทางการ รับเรื่อง 
ร้องเรียน 

เจ้าหน้าที ่

2.   
แต่งต้ังคณะท างานจัดการเหตุร าคาญ 

1-3 วัน การก าหนด 
บทบาทความ 
รับผิดชอบของ 

คณะท างาน 

มีคณะท างานจัดการ
เหตุร าคาญ 

งาน 
สาธารณสุข งานนิติ
การ 

มีเหตุร้องเรียน 

การจัดท าระบบฐานข้อมูลเหตุ
ร าคาญ 

มอบหมายเจ้าหน้าที่ 
พิจารณาด าเนินการ 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

การวิเคราะห์สถานการณ์เหตุร าคาญ               
ในพื้นท่ี 

 
 พัฒนาระบบเฝ้าระวังปัญหา เหตุร าคาญใน      
พื้นท่ี 

 บทบาทความ 
รับผิดชอบของ 

คณะท างาน 

มีการปฏิบัต ิ
หน้าที่ ตรวจสอบ 

ข้อเท็จจริงและ จัดท า
ระบบการ รวบรวม

ข้อมูล และมีสถิติเหตุ 
ร าคาญ 

งาน 
สาธารณสุข งานนิติ

การ 

3. 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง                         
ตามข้อร้องเรียน 

1 วัน ตามหลักวิชา การ
ด้านอนามัย 

ส่ิงแวดล้อมและ 
กฎหมายที่ 
เกี่ยวข้อง 

มีเจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดชอบงาน 

งาน 
สาธารณสุข งานนิติ
การ 



 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

4.  
 

เรียบเรียง วิเคราะห์ แปร 
 

เป็นเหต ุ ไม่เป็นเหต ุ
ร าคาญ ร าคาญ 

 
ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 

ประชาสัมพันธ ์

5 วัน ตามหลัก วิชาการ
ด้าน อนามัย 

สิ่งแวดล้อม และ
กฎหมายที่ 
เกี่ยวข้อง 

รายงานผลการ ตรวจ
วินิจฉัย เหตุ
ร าคาญ 

งาน 
สาธารณสุข งานนิติ
การ 

5. 

เป็นกิจการ  ไม่เป็นกิจการฯ ไม่มี

 มี 
ใบอนุญาตฯ ใบอนุญาตฯ 

1 วัน ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 

ผลการ ตรวจสอบ 
กิจการ 

งาน 
สาธารณสุข งานนิติ
การ 

6. 
ออกค าส่ังทางปกครอง 

 

ไม่ปฏิบัตติามค าสั่ง  ปฏิบัติ ให้
ด าเนินคด ี ตามค าส่ัง 

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

2535 

มีการออกค าส่ัง ทาง
ปกครอง 

งาน 
สาธารณสุข งานนิติ
การ 

7.  
ไม่ผ่าน 

ตรวจสอบ 

ผ่าน 
 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

ภายหลัง 
สิ้นสุด ค าส่ัง

ทาง 
ปกครอง (1-

30 
วัน) 

ตามหลัก วิชาการ
ด้าน อนามัย 
ส่ิงแวดล้อมและ 
กฎหมายที่ 
เกี่ยวข้อง 

มีการตรวจ ติดตาม
การ ปฏิบัติตามค าส่ัง 

งาน 
สาธารณสุข งานนิติ
การ 

 



 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

 
 

  

 
 

ด าเนินคด ี

 

 
 แจ้งสิทธิ์การอุทธรณ์แก่ผู้ประกอบการ 

    

8.  
 

                                   
บอกค าแนะน า ให้แก้ไขเหตุร าคาญ 

15 วัน ตามหลัก วิชาการ
ด้าน อนามัย 
ส่ิงแวดล้อมและ 
กฎหมายที่ 
เกี่ยวข้อง 

การออก 
ค าแนะน าให้ 
แก้ไขเหตุ 
ร าคาญ 

งาน 
สาธารณสุข งานนิติ
การ 

9.  
ไม่แก้ไข แก้ไข 

  ผู้ก่อเหตุ 
ร าคาญ 

10.  
 

ตรวจสอบ 
ไม่ผ่าน 

ผ่าน 
 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

ตามหลัก วิชาการ
ด้าน อนามัย 
ส่ิงแวดล้อมและ 
กฎหมายที่ 
เกี่ยวข้อง 

มีการตรวจสอบผลการ
ปรับปรุงตาม
ค าแนะน า 

งาน 
สาธารณสุข งานนิติ
การ 

 



 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

11.  
 

ออกค าส่ังทางปกครอง 
 
 

 
ไม่ปฏิบัตติามค าสั่ง ปฏิบัติตามค าสั่ง 

5 วัน ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 

มีการออกค าส่ัง ทาง
ปกครอง 

งานสาธารณสุข 
งานนิติการ 

12.  
ไม่ผ่าน 

ตรวจสอบ 

 
ผ่าน 

  

ด าเนินคด ี  แจ้งสิทธิ์    
การอุทรณ์แก่ 
ผู้ประกอบการ 

 
ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ประชาสัมพันธ์
ข้อมูล 

15-30 
วัน 

ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 

2535 

มีการตรวจ ติดตาม
การออก ค าสั่งทาง 

ปกครอง 

กรณีไม่ผ่าน-มี 
การด าเนินคดี 

-งานสาธารณสุข ส่ง
มอบเรื่อง 
-งานนิติการ ด าเนินคดี 
กรณีผ่าน 
-งานนิติการ ขอยุติ
เรื่อง แล้ว แจ้งผู้
ร้องเรียน และแจ้ง 
ประชาสัมพันธ์ 

 



 

รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

1. การรับเรื่องร้องเรียน 
เทศบาลต าบลท่าประจะได้จัดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน เรื่องเหตุร าคาญจากประชาชนและหน่วยงาน ต่าง ๆ รวมทั้ง มีการจัดต้ังศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนประจ าของหน่วยงาน เพื่อเป็นศูนย์กลางในการจัดเก็บข้อมูล การส่งต่อ การส่ังการให้มีการปฏิบัติหน้าท่ี ดังนี้ 
1.1 ทางไปรษณีย์  21/1 หมู่ท่ี ๑ ต าบลท่าประจะ อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 80180 
1.2 เว็บไซต์เทศบาลต าบลท่าประจะ www.thapaja.go.th 
1.3 ร้องเรียนด้วยตนเองได้ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนเทศบาลต าบลท่าประจะ 
1.4 ทางอีเมล : office@thapaja.go.th 

๒. การแต่งตั้งคณะท างาน 
เพื่อให้การด าเนินการจัดการเหตุร าคาญ มีระบบการท างานที่มีประสิทธิภาพ เทศบาลต าบลท่าประจะก าหนดให้มีคณะท างานจัดการปัญหาเหตุร าคาญ 

โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่ ชัดเจน และมีความครอบคลุมกับสภาพปัญหา ซึ่งสามารถแต่งต้ังหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่เช่น โรงเรียน 
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น และประกาศแต่งต้ังที่ปรึกษาในการจัดการเหตุร าคาญในพื้นที่กรณีต้องมีการหารือ หรือ ขอความช่วยเหลือส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และปศุสัตว์จังหวัดเป็นต้น ร่วมเป็น คณะท างาน เพื่อให้สามารถจัดการ ปัญหาเหตุร าคาญในหลายด้าน ทั้งนี้คณะท างาน ต้องปฏิบัติหน้าที่ ดังนี ้

๒.๑  การลงพื้นท่ีตรวจสอบข้อเท็จจริง คณะท างานต้องมอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการลงพื้นที่ตรวจสอบ ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งด าเนินการควบคุม
ปัญหา กรณีเกิดเหตุร้องเรียนในพื้นที่ 

๒.๒ การจัดท าระบบฐานข้อมูลเหตุร าคาญ คณะท างานต้องจัดท าระบบการรวบรวมข้อมูลการรายงานผล เกี่ยวกับเหตุร าคาญ แล้วน าข้อมูลมาจัดท าสถิติปัญหาเหตุ
ร าคาญ โดยต้องแยกรายละเอียดข้อมูลประเภท เหตุร าคาญ สภาพปัญหา แหล่งเกิดปัญหา กลุ่มประชาชนที่เดือดร้อน ซึ่งอาจท าเป็นฐานข้อมูลประจ าเดือน      
ประจ าปี รวมทั้งการจัด ดับประเภทเหตุร าคาญจากมากไปน้อย เพื่อสามารถน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ และก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวังเหตุ ร าคาญที่เหมาะสมกับ
สภาพพื้นท่ีได้ 

๒.๓ ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามเรื่องท่ีร้องเรียน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบข้อเท็จจริงจากช่ือ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เพื่อให้ได้รับข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง
ครบถ้วน ก่อนลงพื้นที่เพื่อท าการตรวจวินิจฉัย หรือตรวจสอบ ข้อเท็จจริงในพื้นที่เกิดเหตุ ทั้งสถานที่ที่ถูกร้องเรียนและผู้ร้องเรียน โดยใช้หลักการทางวิชาการ เทคโนโลยี 
(กรณีจ าเป็น) แล้วน าข้อมูลมาการเรียบเรียงวิเคราะห์ และแปรผลหาข้อสรุป โดยเทียบเคียงตามกฎหมาย หรือมาตรฐานทั้งในประเทศ และต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 

๒.๔ เรียบเรียง วิเคราะห์ และแปรผล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เก็บข้อมูลทั้งด้านส่ิงแวดล้อมสภาพภูมิประเทศ พื้นที่ข้างเคียง และสภาพ ปัญหาโดยรอบทั้งภายใน
สถานที่ถูกร้องเรียนและบ้านผู้ร้องเรียนโดยมีการบันทึกข้อมูลอย่าง ละเอียด หากมีการเก็บตัวอย่างทางส่ิงแวดล้อมเพื่อวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติต้องศึกษาการเก็บรักสภาพ
ตัวอย่างเป็นอย่าง ดี จากนั้นจึงน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์และแปรผล โดยเทียบเคียงตามมาตรฐานของกฎหมาย โดยต้องช้ีให้เห็นว่าเหตุ ร้องเรียนที่เกิดขึ้นถือเป็นเหตุ
ร าคาญจริงหรือไม่ทั้งนี้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ต้องพิจารณาประเด็น ดังนี ้

๒.๔.1 กรณีเหตุร้องเรียน ไม่เป็นเหตุร าคาญ  ให้ท าการยุติเรื่อง  โดยประสานไปยังผู้ร้องเรียนเพื่อแจ้งผลการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
หากไม่ทราบช่ือ-สกุล ที่อยู่ของผู้ร้องเรียนที่แน่ชัด ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการ ตรวจสอบดังกล่าวผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เสียง
ตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ ์หรือหนังสือพิมพ์ ชุมชน เป็นต้น 
๒.๔.๒ กรณีเหตุร้องเรียน เป็นเหตุร าคาญ  ให้พิจารณาว่าผู้ก่อเหตุหรือแหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ จัดเป็นกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือไม ่

 
 
 

http://www.thapaja.go.th/


 

 
กรณีท่ี 1 เป็นเหตุร าคาญที ่มิใช่เกิด จากกิจการที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ ให้เจ้าหน้าท าการออกค าส่ังทางการ ปกครอง เพื่อให้ผู้ก่อเหตุร าคาญ ภายในระยะเวลาที่

ก าหนด โดยให้ท าการตรวจติดตามการปฏิบัติตามค าส่ังของผู้ก่อเหตุ ด้วย กล่าวคือ หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าส่ังทางปกครองและสามารถแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญได้ให้ท า
การยุติเรื่อง แล้ว แจ้งผู้ร้องเรียน แต่หากไม่ทราบช่ือรวมทั้งที่อยู่ผู้ร้องเรียนให้ท าการประชาสัมพันธ์ ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไปยัง ประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางส่ือ
ประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ 

กรณีท่ี ๒ เป็นเหตุร าคาญ ท่ีเกิด จากกิจการที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาว่ากิจการฯที่ก่อเหตุดังกล่าว ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ  
หรือไม่ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ  ดังนี้ 

๑) กรณีผู้ก่อเหตุ ไม่ได้รับ อนุญาตประกอบกิจการฯ เจ้าหน้าที่สามารถด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ 
๒) กรณีผู้ก่อเหตุ ได้รับ ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ ตามกฎหมาย ให้เจ้าหน้าท่ีด าเนินการออกค าแนะน า ตาม แบบตัวอย่างตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานตาม

พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เพื่อให้ผู้ก่อเหตุแก้ไขปัญหาเหตุ ร าคาญภายในระยะท่ีก าหนด มีรายละเอียดดังน้ี 
ก.   หากผู้ก่อเหตุด าเนินการแก้ไขเหตุร าคาญตามค าแนะน าภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

ให้เจ้าหน้าท่ีท าการตรวจติดตาม หากปรับปรุง ผ่าน เหตุร าคาญยุติ ให้ท าการยุติเรื่องแจ้งผลไปยังผู้ ร้องเรียน กรณีไม่ทราบช่ือ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน 
ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาไป ยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ หากปรับปรุง       
ไม่ผ่าน ให้เจ้าหน้าท่ี ออกค าส่ังทางปกครองเพื่อให้ผู้ที่ก่อเหตุร าคาญท าการปรับปรุงแก้ไขเหตุร าคาญภายในระยะเวลาที่ 

ก าหนดเม่ือผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าส่ังดังกล่าว ให้เจ้าหน้าท่ีด าเนินการตรวจติดตาม หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติ ตามค าส่ัง และท าให้เหตุ
ร าคาญยุติ ให้ท าการยุติเรื่อง แจ้งผลไปยังผู้ร้องเรียนกรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ผู้ ร้องเรียน ให้ท าการประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ 
แต่ หากผู้ก่อเหตุ ปฏิบัติไม่ผ่าน ตามค าส่ังก าหนด และเหตุร าคาญยังไม่ยุติ ให้เจ้าหน้าท่ีด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตามกฎหมาย 

ข. หากผู้ก่อเหตุไม่ด าเนินการแก้ไขเหตุร าคาญตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ให้เจ้าหน้าที่ ออกค าสั่งทางการปกครอง เพื่อให้
ปรับปรุง แก้ไขปัญหา เมื่อผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าส่ัง ดังกล่าว ให้เจ้าหน้าท่ีด าเนินการตรวจติดตาม หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าส่ัง ท า
ให้เหตุร าคาญยุติ ให้ ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน ให้ท าการประชาสัมพันธ์ผลการ ด าเนินการ
แก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ แตห่าก ปฏิบัติไม่ผ่าน ตามค าส่ังที่ก าหนด และเหตุ
ร าคาญยังไม่ยุติเร่ืองให้เจ้าหน้าที่ ด าเนินคดี กับผู้ก่อเหตุได้ ตามกฎหมาย 

 
การก าหนดนิยาม 

เหตุร าคาญ หมายถึง เหตุหนึ่งเหตุใดอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนของประชาชนผู้ที่อาศัยอยู่ในบริเวณ ใกล้เคียง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
กระท า ดังต่อไปนี้ 

- แหล่งน้ า ทางระบายน้ า ที่อาบน้ า หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่อืน่ใดซึ่งอยู่ในท าเลไม่เหมาะสมสกปรก มี การสะสม หรือหมักหมมของ
ส่ิงของ มีการเททิ้งส่ิงใด เป็นเหตุให้มีกล่ินเหม็นหรือละอองเป็นพิษ หรือเป็นหรือน่าจะเป็น ที่เพาะพันธุ์พาหะน าโรค หรือก่อให้เกิดการเส่ือมหรืออาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

- การเล้ียงสัตว์ในที่หรือวิธีใด  หรือมีจ านวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เส่ือมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
- อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ การระบายน้ า การก าจัดส่ิงปฏิกูล หรือการ

ควบคุมสารเป็นพิษหรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจากกล่ินเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษ อย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เส่ือมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
- การกระท าใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกล่ิน แสง รังสี เสียง ความร้อน ส่ิงที่มีพิษ ความส่ันสะเทือน ฝุ่นละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอื่นๆ ใด

จนเป็นเหตุให้เส่ือมหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 



 

ผู้ก่อเหตุ หมายถึง บุคคลหนึ่ง บุคคลใด หรือสถานที่ประกอบกิจการใด ๆ ที่เป็นสาเหตุของปัญหาเหตุร าคาญ 
จนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน 

สถานที่ประกอบกิจการ หมายถึง กิจการที่เป็นอันตรายทางสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

แบบฟอร์ม/เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
- ตัวอย่างแบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน (แบบ หก.0๑) 
- ตัวอย่างแบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุร าคาญ (แบบ หก.0๒) 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ (แบบ หก.0๓) 
- ตัวอย่างแบบสอบสวนเหตุร าคาญ (แบบ หก.0๔) 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 

เล่มท่ี...........เลขท่ี............ 

 

 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 

(แบบ นส.1) 
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............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
3. สถานประกอบการ ช่ือ....................................................................................................................................................กิจการ..................................................................................................ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี
.............................................................ถนน.......................................................ต าบล.........................................................อ าเภอ.................................................จังหวัด.........................................................................
โทร......................................................................................... 
4. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..............................
................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................
............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................. ............................................................
.......................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................. ...............   
5. ข้อแนะน า (เพื่อการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด) 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...............
................................................................................................................................................................................................................................................. .....................................................................................................
........................................................................................................................................................... ............................................................................................................................. ..............................................................
........................................................................................................................................................................................................ ................................................................. ............................................................................ 
6. อนึ่ง หากท่านมีข้อมูลหรือข้อโต้แย้งใด  ขอให้ส่งข้อมูลนั้นหรือข้อโต้แย้งนั้นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ภายใน. ................................................................ วัน 

 

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

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

เจ้าของ/ผู้ครอบครอง เจ้าพนักงาน 
ผู้รับค าแนะน า 

 

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

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

พยาน พยาน 



 

 
 
 
 
 

ข้อมูลของผู้ร้องเรียน 

 
แบบฟอรม์การรับเรื่องรอ้งเรียน หน่วยงาน............................................................................... 

วันที่รับเรื่อง........................................................................... 

(แบบ หก.01) 

1. ช่ือ-สกุล ผู้ร้องเรียน................................................................................................................................................ 
2. สถานท่ีตั้ง/ท่ีพักอาศัย............................................................................................................................................ 
3. เบอร์โทรศัพท์...........................................................................มือถือ.................................. .................................. 
4. ข้อร้องเรียน ( ) ปัญหาเสียงดัง ( ) ปัญหากลิ่นเหม็น 

( ) ปัญหาฝุ่นละออง ( ) ปัญหาน้ าเสีย/น้ าท้ิง 
( ) ปัญหาเสียงและกล่ิน ( ) ปัญหาเสียงและฝุ่นละออง 
( ) ปัญหาเสียงและน้ าเสีย ( ) ปัญหาฝุ่นละอองและกล่ิน 
( ) ปัญหาฝุ่นละอองและน้ าเสีย ( ) ปัญหากล่ินเหม็นและน้ าเสีย 
( ) ปัญหาขยะ/ขยะอันตราย (  ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ)…………………………………… 

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

6.  ช่วงเวลาท่ีได้รับปัญหา............................................................................................................................................................................................................................................................................... 
7. เคยแจ้งข้อร้องเรียนไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ( ) เคย ( ) ไม่เคย 

 
ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ 

1. ช่ือผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ.......................................................................................................................... 
2.  สถานท่ีตั้ง.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................       
           ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
3. ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

4. ลักษณะการกระท า/กระบวนการผลิต  (โดยสรุป)………………………………………............................................................................………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................... 

 
            ลงช่ือ.........................................................................ผู้รับเร่ือง        ลงช่ือ................................................ผู้บังคับบัญชา 

    (……………………………………………..)   (………………………………………………..) 
               ต าแหน่ง................................................................         ต าแหน่ง............................................................................ 



 

ล าดับท่ี  
แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน 

 
 
 
                       เขียนท่ี..................................................................... 

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

 
เรื่อง..................................................................................................................................................................................... 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลท่าประจะ 

 ข้าพเจ้า…………………................…………………………………………………….อายุ...................ปี สัญชาติ..................................................เช้ือชาติ...........................................
ภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่................ถนน.....................................ต าบล.................................อ าเภอ....................................จังหวัด............................................โทรศัพท์...................................... 

ขอท าค าร้องต่อนายกเทศมนตรีต าบลท่าประจะ ดังมีข้อความต่อไปนี้ ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์.......................................................................................................... ..................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 
1.ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน..................ฉบับ  
2.บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือดร้อน จ านวน.............ฉบับ 
3.เอกสารอื่นๆ (ระบุ)…………………………………………………………….. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 
 

ผู้รับค าร้อง 

……………………………………………… 
ต าแหน่ง...................................... 

ขอแสดงความนับถือ 

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

เรียนนายกเทศมนตรีต าบลท่าประจะ 
......................................................................................................................................................................................... 

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

 
ค าส่ัง อนุญาต......................................................... 

(……………………………………………….) 



 

(แบบ หก.04) 
แบบสอบสวนเหตุร าคาญ หน่วยงาน......................................................................... 

 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ร้องเรียน 
1. ช่ือ-สกุล ผู้ร้องเรียน................................................................................................................. ............................... 
2. เลขที่บัตรประชาชน .............................................................................................................................................. 
3.  อาย.ุ........................ปี เพศ............................. ลักษณะงานท่ีท า............................................................................ 
4. ท่ีอยู่ขณะได้รับปัญหาบ้านเลขท่ี..........................หมู่..............................ต าบล......................................................อ าเภอ..............................................................จังหวัด..................................................  

( ) อยู่ในเทศบาลนคร ( ) อยู่ในเทศบาลเมือง ( ) อยู่ในเทศบาลต าบล ( ) อยู่ใน อบต. 
5. ภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี...........................................หมู่.....................ต าบล.............................................................อ าเภอ..........................................................จังหวัด......................................................... 

( ) อยู่ในเทศบาลนคร ( ) อยู่ในเทศบาลเมือง ( ) อยู่ในเทศบาลต าบล ( ) อยู่ใน อบต. 
6. ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่ ( ) ป่วย ด้วยโรค ( ) ไม่ป่วย 
7. เบอร์โทรศัพท์........................................................................มือถือ....................................................................... 

ข้อมูลการได้รับปัญหา 
1. ในช่วงอาทิตย์ที่ผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อนหรือไม่ 

( ) ได้รับปัญหา ( ) ไม่ได้รับปัญหา 
2. ปัญหาท่ีได้รับ ( ) ปัญหาเสียงดัง ( ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ 

( ) ปัญหาฝุ่นละออง ( ) ปัญหาน้ าเสียเน่าเหม็น 
( ) ปัญหากล่ินเหม็น ( ) ปัญหาขยะมูลฝอย 
(    )  ปัญหาอื่น  ๆ  (ระบุ)……………………………………………………………………………………………………. 

3. ในกรณีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร 
 

( ) ปวดศีรษะ 
( ) หายใจไม่สะดวก 

( ) คล่ืนไส้ อาเจียน 
( ) เจ็บคอ 

( ) มีผ่ืนแดงที่ผิวหนัง 
( ) แสบตา 

( ) แสบจมูก 
( ) น้ ามูกไหล 

( ) ปวดหู ( ) กระสับกระส่าย ( ) นอนไม่หลับ ( ) อื่น ๆ  ........................... 
4. ลักษณะการได้รับ(โดยสรุป…………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................      
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
5. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. การสอบถามข้อเท็จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง เกี่ยวกับปัญหาความเดือดร้อนที่ได้รับ 

6.1 ช่ือ-สกุล................................................................................บ้านเลขท่ี..............................หมู่.................ต าบล............................................อ าเภอ.......................................................................                      
จังหวัด....................................................อาย.ุ...................ปี เพศ...............................อาชีพ..................................................................... 
ลักษณะปัญหาท่ีได้รับ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
6.2 ช่ือ-สกุล................................................................................บ้านเลขท่ี.........................หมู่.................ต าบล.........................................อ าเภอ.........................................................................

จังหวัด....................................................อายุ....................ปี เพศ...............................อาชีพ.................................................................................. 
ลักษณะปัญหาท่ีได้รับ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 



 

6.3 ช่ือ-สกุล................................................................................บ้านเลขท่ี..............................หมู่.................ต าบล..............................................................อ าเภอ.....................................................                      
จังหวัด....................................................อาย.ุ...................ปี เพศ...............................อาชีพ..................................................................... 
ลักษณะปัญหาท่ีได้รับ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

6.4 ช่ือ-สกุล................................................................................บ้านเลขท่ี..............................หมู่.................ต าบล..............................................................อ าเภอ.....................................................                      
จังหวัด....................................................อาย.ุ...................ปี เพศ...............................อาชีพ..................................................................... 
ลักษณะปัญหาท่ีได้รับ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. ข้อมูลสภาพปัญหาในขณะเจ้าหน้าที่สอบสวนเหตุร าคาญ..................................................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ 
1. ช่ือผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ.......................................................................................................................... 
2. ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มกิจการ......................................ประเภท....................................... 
3.  ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ จาก..............................................เล่มท่ี...................................เลขท่ี........................ 
4. สถานท่ีตั้งเลขท่ี..................หมู่.........ต าบล..........................อ าเภอ.................................จังหวัด............................ 
5. ประกอบกิจการในช่วงเวลา...........................................ตั้งแต่วัน...............................ถึงวัน................................... 
6. จ านวนพนักงาน/ผู้ปฏบิัติงาน. ...................................................คน 
7. ลักษณะการกระท า/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)………………………………………………………………………………………................................................................................... 

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

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
8.  ปัจจัยเส่ียงที่เกิดจากการประกอบการ / ก่อเกิดปัญหา (ที่เจ้าหน้าที่สังเกตพบ)…………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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............................................................ 
                       ท่ีท างาน............................................................วันท่ีสอบสวน....................................โทร................................................... 



 

(แบบ หก.02) 

แบบรายงานขอ้มูลการรอ้งเรียนปัญหาเหตรุ าคาญด้านสิ่งแวดลอ้ม รวบรวมข้อมูลโดยหน่วยงาน...............................................................ประจ าเดอืน.............................................. 

 

 
 

ล าดับ 

 
 

ประเภทของเหตุร้องเรียน 

 
จ านวนเหตุ 
ร้องเรียน 
(เรื่อง) 

สาเหตุการร้องเรียนมาจาก  
จัดเป็นเหตุร าคาญ จริงตาม

กฎหมาย (ราย) 

การระงับเหตุร าคาญ  
 

หมายเหตุ 
กิจการตามกฎหมายว่าด้วยการ 

สาธารณสุข 
 

ไม่ใช่กิจการ 
(ราย) 

 
ยุติ 

(ราย) 

 
ไม่ยุติ 
(ราย) กิจการที่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ (ราย) 
กิจการอื่น 

(ราย) 
1 เสียงดัง         

2 กล่ินเหม็น/สารระเหย         

3 ฝุ่นละออง         

4 เสียงดังและกล่ินเหม็น         

5 เสียงดังและฝุ่น         

6 เสียงดัง กล่ินเหม็น และฝุ่น         

7 น้ าเสีย         

8 ขยะ/ขยะอันตราย         

9 อ่ืน ๆ  (ระบุ)         

 รวม         



1  

(แบบ หก.03) 

ทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ ประจ าเดอืน.....................................ประจ าปีงบประมาณ.......................... 
เทศบาลต าบลท่าประจะ อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 
ล าดับ 

 
ชื่อ-สกุลผู้ก่อเหตุ 

 
ประเภทกิจการ วัน/เดือน/ปี ที่ตรวจสอบ ปัญหา มลพิษที่เกิด รายละเอียด 

ข้อเสนอแนะ/ค าสั่ง เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ิน 

ผลการ ด าเนินการ วัน/เดือน/ปี แจ้งผู้
ร้องเรียน 

 
หมายเหตุ 

         

         

         

         

 


