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1. ชื่องาน การจัดการเหตุร าคาญ 
 
2. วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลสันป่าเปา ประกอบด้วย เจ้าพนักงานท้องถิ่น  เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
น ากระบวนการจัดการเหตุร าคาญ ไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
 
3. ขอบเขต  

ครอบคลุมการด าเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้ง
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการปฏิบัติงานตามหมวด 5  เหตุ
ร าคาญ มาตรา 25, 26, 27 และ 28 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน ตั้งแต่การก าหนดผู้รับผิดชอบโดยแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหรือการมอบหมายผู้รับผิดชอบจัดการเหตุร าคาญ การรับเรื่องร้องเรียน การมอบหมาย
เจ้าหน้าที่พิจารณาด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียน การเรียบ
เรียง วิเคราะห์ แปลผลและวินิจฉัยเหตุร าคาญ การระงับเหตุร าคาญโดยการออกค าแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
เหตุร าคาญ การออกค าสั่งทางปกครองและแจ้งสิทธิ์การอุทธรณ์ การประกาศพ้ืนที่ควบคุมเหตุร าคาญ การ
เปรียบเทียบปรับและด าเนินคดี รวมถึงการจัดท าฐานข้อมูล การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเหตุร าคาญในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
 
4. ค านิยาม  

เหตุร าคาญ หมายถึง เหตุร าคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 25 ใน
กรณีที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่ที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงหรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น 
ดังต่อไปนี้  
  1) แหล่งน้ า ทางระบายน้ า ที่อาบน้ า ส้วม หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่อ่ืนใดซึ่งอยู่ในท าเลไม่
เหมาะสม สกปรก มีการสะสม หรือหมักหมมสิ่งของ มีการเททิ้งสิ่งใดเป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละอองเป็นพิษ 
หรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะนาโรค หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตราย ต่อสุขภาพ  
  2) การเลี้ยงสัตว์ในที่หรือโดยวิธีใด หรือมีจ านวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ  
  3) อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ การ
ระบายน้ า การก าจัดสิ่งปฏิกูล หรือการควบคุมสารเป็นพิษหรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจากกลิ่นเหม็นหรือ
ละอองสารเป็นพิษอย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

4) การกระท าใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น 
ละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอ่ืนใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
  5) เหตุอื่นใดท่ีรัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
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5. วิธีการขั้นตอนการปฏิบัติงานการจัดการเหตุร าคาญ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                 ไม่ผ่าน 
                ผ่าน 

 
 
 
 

                 ผ่าน 
 

                                          ไม่ผ่าน 

แผนผังวิธีการขั้นตอนการปฏิบัติงานการจัดการเหตุร าคาญ 

รับเรื่องร้องเรียน/ตรวจสอบพบเหตุ 

เป็นเหตุร าคาญ ไม่เป็นเหตุร าคาญ 

เป็นกิจการควบคุมตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

ไม่เป็นกิจการควบคุมตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่น แจ้งผู้ร้อง 

ยุติเร่ือง 

ไม่มีใบอนุญาต 

การระงับเหตุร าคาญ 
ออกค าน าน าให้ปรับปรุงแก้ไข 

การเปรียบเทียบ
ปรับและ
ด าเนินคด ี

ติดตาม 
ตรวจสอบ 

ออกค าสั่งทางปกครองและแจง้   
สิทธิ์การอุทธรณ ์

ไม่ปฏิบัตติามค าสั่ง 

ยุติเร่ือง/แจ้งผู้ร้อง 

ไม่แก้ไข 

ติดตามตรวจสอบ 

ด าเนินการตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน/เหตุที่พบ 

มีใบอนุญาต 

แก้ไข 

ปฏิบัติตามค าสัง่ 
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6. รายละเอียดวิธีการขั้นตอนการปฏิบัติงานการจัดการเหตุร าคาญ 

(1) การรับเรื่องร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร าคาญ  
  1.1 จัดให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อทางโทรศัพท์/ โทรสาร ติดต่อทางไปรษณีย์ 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) กระดานสนทนา (Web board) เว็บไซต์ ระบบอิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ หรือ
ติดต่อด้วยตนเอง เป็นต้น พร้อมประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ        
             1.2 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานรับเรื่องร้องเรียน เพ่ือให้บริการและอ านวยความสะดวกในการ
ติดต่อ ประสานงาน ส าหรับประชาชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
   1.3 มีกระบวนการหรือขั้นตอนการท างานเป็นลายลักษณ์อักษร ด้วยการจัดท าเป็นเอกสาร
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือความสะดวกในการน าไปปฏิบัติใช้และช่วยให้การท างานเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน  
            1.4 มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลเรื่องร้องเรียนในรูปแบบเอกสารหรือแฟ้มข้อมูลอย่างเป็น
หมวดหมู่ที่สามารถสืบค้นได้สะดวก เพ่ือสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปด าเนินการต่อได้ทันทีท่ีต้องการ  
   1.5 มีเอกสารแบบฟอร์มการท างาน เช่น แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน เป็นต้น  

1.6 มีการมอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบพิจารณาด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น  
(2) ลงพื้นที่ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียน  

     เจ้าหน้าที่หรือคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงลงพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง เพ่ือให้ได้รับ
ข้อเท็จจริงที่ถูกต้องครบถ้วน ก่อนลงพ้ืนที่ควรเตรียมการศึกษาหลักการทางวิชาการ เทคโนโลยี การเรียบเรียง 
วิเคราะห์และแปรผลเพ่ือหาข้อสรุป โดยเทียบเคียงตามกฎหมาย หรือมาตรฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศ
ที่เก่ียวข้อง  

(3) การระงับเหตุร าคาญโดยการออกค าแนะน าและการเปรียบเทียบปรับและด าเนินคดีตามที่
กฏหมายก าหนด  
    กรณีเหตุร้องเรียนเป็นเหตุร าคาญ ตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ให้พิจารณาว่า แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญนั้น เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือกิจการ
อ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขหรือไม่ อย่างไร ดังนี้  
    กรณีที่ 1 เป็นเหตุร าคาญที่แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญไม่ได้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพหรือกิจการอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาออกค าแนะน าตามแบบตรวจ
แนะน าของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุปรับปรุงแก้ไขปัญหาเหตุ
ร าคาญ โดยให้ระบุสาเหตุและข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ ระบุข้อบกพร่องที่ต้องแก้ไข ข้อแนะน าในการแก้ไขพร้อม
ก าหนดเงื่อนไขเวลาในการแก้ไข ให้ลงลายมือชื่อรับทราบ (ผู้ตรวจและผู้ถูกตรวจ) มอบส่วนหนึ่งให้ผู้ถูก
ร้องเรียนไว้เป็นหลักฐาน อีกส่วนน าไปสรุปรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา/เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาต่อไป  
  กรณีที่ 2 เป็นเหตุร าคาญที่เกิดจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือกิจการอ่ืนตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และเทศบาลต าบลสันป่าเปาได้ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือควบคุมกิจการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขแล้ว ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาว่า ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือไม ่อย่างไร ดังนี้  
    - กรณีผู้ก่อเหตุ/สถานประกอบกิจการไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ ตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุข ถือเป็นความผิดส าเร็จ ตามมาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน ให้เจ้าหน้าที่ส่งเรื่อง
ด าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุ/ผู้ประกอบกิจการ  
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     - กรณีผู้ก่อเหตุได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นแล้ว ให้เจ้าหน้าที่
พิจารณาออกค าแนะน าตามแบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 
เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุปรับปรุงแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ โดยให้ระบุสาเหตุและข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ ระบุข้อบกพร่องที่
ต้องแก้ไข ข้อแนะน าในการแก้ไข พร้อมก าหนดเงื่อนไขเวลาในการแก้ไข ให้ลงลายมือชื่อรับทราบ (ผู้ตรวจและ
ผู้ถูกตรวจ) มอบส่วนหนึ่งให้ผู้ถูกร้องเรียนไว้เป็นหลักฐาน อีกส่วนน าไปสรุปรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา/     
เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาต่อไป  

(4) การติดตามตรวจสอบและการออกค าสั่งทางปกครอง การเปรียบเทียบปรับและด าเนินคดีตามที่
กฏหมายก าหนด 
   - กรณเีป็นเหตุร าคาญที่แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญไม่ได้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หรือกิจการอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข การติดตามตรวจสอบและการออกค าสั่งทางปกครอง เมื่อ
ครบก าหนดเงื่อนไขเวลาในการแก้ไขตามค าแนะน า เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่ติดตามตรวจสอบ หากผู้ก่อเหตุไม่
ด าเนินการแก้ไขเหตุราคาญตามค าแนะน า ให้ด าเนินการออกค าสั่งทางปกครอง โดยอาศัยอ านาจตามมาตรา 
27 หรือ 28 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แล้วแต่กรณี เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข เพ่ือระงับเหตุร าคาญ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด และหลังจากครบก าหนดระยะเวลาตามค าสั่ ง 
เจ้าหน้าที่ท าการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามค าสั่งของผู้ก่อเหตุ กล่าวคือ หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค าสั่งทาง
ปกครอง และสามารถแก้ไขและระงับปัญหาเหตุร าคาญได้  ให้ท าการยุติเรื่องและแจ้งผลการด าเนินการให้ผู้
ร้องเรียนทราบ ในกรณีที่ผู้ก่อเหตุฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครอง หรือปฏิบัติเพียงบางส่วน ไม่ครบถ้วน 
ท าให้ปัญหาเหตุร าคาญยังคงมีอยู่เช่นเดิม ให้พิจารณาส่งเรื่องเพ่ือเปรียบเทียบปรับและด าเนินคดีตามกฎหมาย
ต่อไป  
                - กรณีเป็นเหตุร าคาญที่แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือ
กิจการอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข การติดตามตรวจสอบและการออกค าสั่งทางปกครอง หากผู้ก่อ
เหตุ/สถานประกอบกิจการ ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเหตุร าคาญตามค าแนะน าภายในระยะเวลาที่ก าหนด ให้
เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบผลการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หากด าเนินการปรับปรุงแก้ไขถูกต้องและ
สามารถระงับเหตุราคาญนั้นได้ให้ท าการยุติเรื่องและแจ้งผลการด าเนินงานให้ผู้ร้องเรียนทราบ และหากผู้ก่อ
เหตุ/สถานประกอบกิจการไม่ได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าแต่อย่างใด หรือด าเนินการปรับปรุง
แก้ไขเพียงบางส่วนไม่ครบถ้วน ท าให้ปัญหาเหตุร าคาญยังคงมีอยู่เช่นเดิม ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาออกค าสั่งทาง
ปกครอง (โดยอาศัยอานาจตามมาตรา 28 หรือหากเป็นการ ฝ่าฝืนหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่ก าหนดไว้
เกี่ยวกับการด าเนินกิจการนั้นด้วย ให้ใช้อ านาจตามมาตร 45 สั่งให้ผู้ด าเนินกิจการนั้นแก้ไขหรือปรับปรุงให้
ถูกต้อง) ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุท าการปรับปรุงแก้ไขปัญหา เหตุร าคาญภายในระยะเวลาที่ก าหนด และเมื่อครบ
ก าหนดเงื่อนไขเวลาในการแก้ไขตามค าสั่งฯ ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติตามค าสั่งฯ 
หากผู้ก่อเหตุ/สถานประกอบกิจการปฏิบัติตามค าสั่งฯ และสามารถระงับเหตุราคาญได้ ให้ท าการยุติเรื่องและ
แจ้งผลการด าเนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ แต่หากผู้ก่อเหตุ/สถานประกอบกิจการ ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค าสั่งหรือ
ปฏิบัติแต่ ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามค าสั่งและไม่สามารถระงับเหตุร าคาญได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดให้
พิจารณาส่งเรื่องเพ่ือเปรียบเทียบปรับและด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป  
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7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน 
 

ขั้นตอน กระบวนการ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

1 การรับเรื่องร้องเรียนเหตุเดือดร้อน
ร าคาญ 

1 วัน นางปริศนา จอมเรือง 
หัวหน้าส านักปลัดเทศบาล 

ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2 ลงพื้นที่ด าเนินการตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียน
ตรวจสอบข้อเท็จจริงตามระบบการ
สอบสวนเหตุร าคาญ 

3 วัน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดขอบหรือ
คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
ที่ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น 
3 การระงับเหตุร าคาญโดยการออก

ค าแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขตามหลัก
วิชาการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
กฏหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

1-60 วันหรือตาม
หลักวิชาการหรือ

ตามความเหมาะสม 

ผู้ก่อเหตุร าคาญหรือเจ้าของหรือ 
ผู้ครอบครองอาคาร แล้วแต่กรณี 

4 การติดตามตรวจสอบและการออก
ค าสั่งทางปกครอง การเปรียบเทียบ
ปรับและด าเนินคดีตามที่กฏหมาย
ก าหนด 

1-60 วันหรือตาม
หลักวิชาการหรือ
ตามกฏหมายว่า

ด้วยการสาธารณสุข 

นาสุวัจน์ ณ วิชัย 
นายกเทศมนตรีต าบลสันป่าเปา 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
8. กฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด ๕ เหตุร าคาญ 
  มาตรา 25 ในกรณีที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่ที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียง

หรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น ดังต่อไปนี้  
  1) แหล่งน้ า ทางระบายน้ า ที่อาบน้ า ส้วม หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่อ่ืนใดซึ่งอยู่ใน

ท าเลไม่เหมาะสม สกปรก มีการสะสม หรือหมักหมมสิ่งของ มีการเททิ้งสิ่งใดเป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละออง
เป็นพิษหรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน าโรคหรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  

  2) การเลี้ยงสัตว์ในที่หรือโดยวิธีใด หรือมีจ านวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  

  3) อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบาย
อากาศ การระบายน้ า การก าจัดสิ่งปฏิกูล หรือการควบคุมสารเป็นพิษหรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ ปราศจาก
กลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษอย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

       4) การกระท าใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งมีพิษ ความ
สั่นสะเทือน ฝุ่น ละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอ่ืนใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

 5) เหตุอื่นใดท่ีรัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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 มาตรา ๒๖ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจห้ามผู้หนึ่งผู้ใดมิให้ก่อเหตุร าคาญในที่หรือทาง

สาธารณะหรือสถานที่เอกชน รวมทั้งการระงับเหตุร าคาญด้วย ตลอดทั้งการดูแล ปรับปรุง บ ารุงรักษา บรรดา
ถนน ทางบก ทางน้ า รางระบายน้ า คู คลอง และสถานที่ต่าง ๆ ในเขตของตนให้ปราศจากเหตุร าคาญ ในการนี้ 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเป็นหนังสือเพ่ือระงับ ก าจัด และควบคุมเหตุร าคาญต่าง ๆ ได้ 

  มาตรา ๒๗ ในกรณีที่มีเหตุร าคาญเกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ ให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเป็นหนังสือให้บุคคลซึ่งเป็นต้นเหตุหรือเกี่ยวข้องกับการก่อหรืออาจ
ก่อให้เกิดเหตุร าคาญนั้น ระงับหรือป้องกันเหตุร าคาญภายในเวลาอันสมควรตามที่ระบุไว้ในค าสั่ง และถ้า
เห็นสมควรจะให้กระท าโดยวิธีใดเพ่ือระงับหรือป้องกันเหตุร าคาญนั้น หรือสมควรก าหนดวิธีการเพ่ือป้องกันมิ
ให้มีเหตุร าคาญเกิดขึ้นอีกในอนาคต ให้ระบุไว้ในค าสั่งได ้

  ในกรณีที่ปรากฏแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าไม่มีการปฏิบัติตามค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตามวรรคหนึ่ง และเหตุร าคาญที่เกิดขึ้นอาจเกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นระงับ
เหตุร าคาญนั้น และอาจจัดการตามความจ าเป็นเพ่ือป้องกันมิให้เกิดเหตุร าคาญนั้นขึ้นอีก โดยบุคคลซึ่งเป็น
ต้นเหตุหรือเก่ียวข้องกับการก่อหรืออาจก่อให้เกิดเหตุร าคาญต้องเป็นผู้เสียค่าใช้จ่ายส าหรับการจัดการนั้น 

 มาตรา ๒๘ ในกรณีที่มีเหตุร าคาญเกิดขึ้นในสถานที่เอกชน ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจ
ออกค าสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้นระงับเหตุร าคาญภายในเวลาอันสมควรตามที่ระบุ
ไว้ในค าสั่งและถ้าเห็นว่าสมควรจะให้กระท าโดยวิธีใดเพ่ือระงับเหตุร าคาญนั้น หรือสมควรก าหนดวิธีการเพ่ือ
ป้องกันมิให้มีเหตุร าคาญเกิดขึ้นในอนาคต ให้ระบุไว้ในค าสั่งได ้

   ในกรณีที่ไม่มีการปฏิบัติตามค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามวรรคหนึ่ง ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นมีอ านาจระงับเหตุร าคาญนั้นและอาจจัดการตามความจ าเป็นเพ่ือป้องกันมิให้มีเหตุร าคาญเกิดขึ้นอีก 
และถ้าเหตุร าคาญเกิดขึ้นจากการกระท าการละเลย หรือการยินยอมของเจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้น 
เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่ดังกล่าวต้องเป็นผู้เสียค่าใช้จ่ายส าหรับการนั้น 

  ในกรณีที่ปรากฏแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าเหตุร าคาญที่เกิดขึ้นในสถานที่เอกชนอาจเกิด
อันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพ หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของ
ประชาชน เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค าสั่งเป็นหนังสือห้ามมิให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองใช้หรือยินยอมให้
บุคคลใดใช้สถานที่นั้นทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าจะเป็นที่พอใจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าได้มีการระงับเหตุ
ร าคาญนั้นแล้วก็ได้ 
    มาตรา ๒๘/๑ เมื่อปรากฏว่ามีเหตุร าคาญเกิดขึ้นตามมาตรา ๒๗ หรือมาตรา ๒๘ เป็นบริเวณ
กว้างจนก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชน ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจประกาศก าหนดให้
บริเวณดังกล่าวเป็นพ้ืนที่ควบคุมเหตุร าคาญ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก 
าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

   การระงับเหตุร าคาญตามวรรคหนึ่ง และการจัดการตามความจ าเป็นเพ่ือป้องกันมิให้มีเหตุร าา
คาญนั้นเกิดขึ้นอีกในอนาคต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศ
ก าหนด 

  ในกรณีที่เหตุร าคาญตามวรรคหนึ่งได้ระงับจนไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชน
แล้วให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศยกเลิกพ้ืนที่ควบคุมเหตุร าคาญนั้นโดยไม่ชักช้า 
  มาตรา 44 เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข มีอ านาจดังต่อไปนี้  
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   1) มีหนังสือเรียกบุคคลใด ๆ มาให้ถ้อยค าหรือแจ้งข้อเท็จจริงหรือท าค าชี้แจง เป็นหนังสือ
หรือให้ส่งเอกสารหลักฐานใด เพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือประกอบการพิจารณา  
            2) เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตกหรือใน
เวลาท าการ เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้  ในการนี้ให้มี
อ านาจสอบถามข้อเท็จจริงหรือเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องจากเจ้าขอ งหรือผู้
ครอบครองอาคารหรือสถานที่นั้น  
            3) แนะน าให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขใน
ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้  
                4) ยึดหรืออายัดสิ่งของใด ๆ ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชน์
ในการด าเนินคดีหรือเพ่ือน าไปท าลายในกรณีจ าเป็น  
    5) เก็บหรือน าสินค้าหรือสิ่งของใด ๆ ที่สงสัยว่าจะไม่ถูกสุขลักษณะหรือจะก่อให้เกิดเหตุ
ร าคาญจากอาคารหรือสถานที่ใดๆ เป็นปริมาณตามสมควร เพ่ือเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความ จ าเป็น
ได้โดยไม่ต้องใช้ราคา  
         ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น เพ่ือปฏิบัติหน้าที่
ตามวรรคหนึ่งในเขตอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้นในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได้ และในการปฏิบัติหน้าที่ของ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น บุคคลดังกล่าว
จะต้องแสดงบัตรประจ าตัวตามแบบที่ก าหนดในกฎกระทรวงต่อบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องในขณะปฏิบัติหน้าที่ด้วย 
และให้บุคคลซึ่งเก่ียวข้องอ านวยความสะดวกตามสมควร  
           มาตรา 46 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจพบเหตุที่ไม่ถูกต้องหรือมีการกระท าใดๆ ที่
ฝุาฝืนต่อบทแห่งพระราชบัญญัตินี้หรือข้อบัญญัติท้องถิ่น ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขแจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
เพ่ือด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไปโดยไม่ชักช้า  
            ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุข เห็นว่าเหตุตามวรรคหนึ่งจะมีผลกระทบต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน หรือจะเป็นอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน
เป็นส่วนรวม ซึ่งสมควรจะด าเนินการแก้ไขโดยเร่งด่วน ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอ านาจออกค าสั่งให้
ผู้กระท าการไม่ถูกต้องหรือฝ่าฝืนดังกล่าวแก้ไขหรือระงับเหตุนั้น หรือด าเนินการใดๆ เพ่ือแก้ไขหรือระงับเหตุ
นั้นได้ตามสมควร แล้วให้แจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบ 
  2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร าคาญและแต่งตั้งเจ้า
พนักงานสาธารณสุขเพ่ิมเติม ลงวันที่ 25 มิถุนายน 25645 
  3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดให้การกระท าให้เกิดกลิ่น หรือควันกัญชา กัญชง หรือพืช
อ่ืนใด เป็นเหตุร าคาญ พ.ศ. ๒๕๖5 ลงวันที่ 13 มิถุนายน 2565 
 4. เทศบัญญัติเทศบาลต าบลสันป่าเปา เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2561 
 
 
 
 

------------------------------ 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน 
เทศบาลต าบลสันป่าเปา 

เขียนที่ ................................................. 
 

วันที่............เดือน..........................พ.ศ. ................. 
ข้อมูลของผู้ร้องเรียน 

1. ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน ..........................................................................................................................  
2. สถานที่ตั้ง/ที่พักอาศัย ...................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์.......................................................................มือถือ................................... ................................... 
3. ข้อร้องเรียน (  ) ปัญหาเสียงดัง   (  ) ปัญหากลิ่นเหม็น 

(  ) ปัญหาฝุ่นละออง   (  ) ปัญหาน้ าเสีย/น้ าทิ้ง 
(  ) ปัญหาเสียงและกลิ่น   (  ) ปัญหาเสียงและฝุ่นละออง 
(  ) ปัญหาเสียงและน้ าเสีย  (  ) ปัญหาฝุ่นละอองและกลิ่น 
(  ) ปัญหาฝุ่นละอองและน้ าเสีย  (  ) ปัญหากลิ่นเหม็นและน้ าเสีย 
(  ) ปัญหาขยะ/ขยะอันตราย  (  ) ปัญหาอ่ืนๆ (ระบุ)............................ 

4. สภาพปัญหาที่ได้รับ  (โดยสรุป) ............................................................................................... ......... 
............................................................................................................................................................................ ..
............................................................................................................................. ................................................. 

5. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา ......................................................................................................................  
6. เคยแจ้งข้องร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่ได้รับผิดชอบ (  )  เคย  (  )  ไม่เคย 

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ 
1. ชื่อผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ ..........................................................................................................  
2.  สถานที่ตั้ง ................................................................................................. ........................................... 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท 

(  ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท ..........................................................................  
(  ) กจิการอ่ืน (เช่น สถานที่จ าหน่ายอาหาร, ตลาด, วัด ฯลฯ)................................................. 
(  ) ไม่ใช่กิจการ 

3. ลักษณะการกระท า/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)...................................................................................  
............................................................. ................................................................... ........................................
.................................................................................................................................... .................................. 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้รบัเร่ืองร้องเรียน …………………………………………………………………………………………………………… 
                                               
                                                                  (ลงชื่อ) ............................................. ผู้รับเรื่อง 
                                                                             (.........................................) 
                                                                    ต าแหน่ง ............................................... 
ความเห็น  
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................. ปลัดเทศบาลต าบลสันป่าเปา 
          (นายสนธยา ตา่งใจ) 

 ความเห็น/ค าสั่ง 
................................................................................................. 
................................................................................................ 
 
(ลงชื่อ) ............................... นายกเทศมนตรีต าบลสนัปา่เปา 
          (นายสุวัจน์ ณ วิชัย)                                    



แบบสอบสวนเหตุร าคาญ 
 

หน่วยงาน..................................................................................จังหวัด................................................................ 
วันที่สอบสวนเหตุร าคาญ................................................................................................... ................................... 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร้องเรียน 
1. ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน..............................................................เลขที่บัตรประชาชน............................................ 
2. อายุ......................ปี เพศ  ชาย    หญิง อาชีพ................................................................... 
3. ที่อยู่ขณะได้รับปัญหาบ้านเลขที่.................ถนน.............................หมู่ที.่.........ต าบล...................................... 
    อ าเภอ....................................จังหวัด........................................เบอร์โทรติดต่อ.............................................. 
4. ตั้งอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ (เทศบาล/อบต.)........................................................................................................ 
5. โรคประจ าตัว   ไม่มี       มี (ระบุ)............................................................................................ 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการได้รับผลกระทบ/ปัญหาที่ได้รับ 
 1. ประเภทปัญหาเหตุร าคาญที่ได้รับ 

 เสียงดังเสียงรบกวน    กลิ่นเหม็น/ไอระเหยสารเคมี 
 ฝุ่นละออง/เขม่า/ควัน    น้ าเสีย  
 ความสั่นสะเทือน    ขยะมูลฝอย/สิ่งปฏิกูล 
 ของเสียอันตราย    ปัญหาอื่นๆ (ระบุ)....................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 
2. รายละเอียด/ลักษณะผลกระทบ/สภาพปัญหาที่ได้รับ (โดยสรุป) 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ......................................................  
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ..................................................................  
3. ช่วงเวลา/ความถ่ีที่ได้รับปัญหา 

 เป็นประจ าทุกวัน (ระบุช่วงเวลา) ........................................................... ......................................... 
 เป็นบางครั้ง (ระบชุ่วงเวลา) ......................................................................... ................................... 

     อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................. .................................... 
4. กระทบต่อสุภาพ/อาการแสดง 

 ปวดศีรษะ/วิงเวียน    คลื่นไส้ อาเจียน  
 มีผื่นแดงที่ผิวหนัง/ผิวหนังอักเสบ  หายใจไม่สะดวก  
 แสบจมูก     เจ็บคอ 
 น้ ามูกไหล     ปวดห ู
 กระสับกระส่าย    นอนไม่หลับ   
 โรคภูมิแพ้     ตาอักเสบ/แสบตา  
 อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................................ ......
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร าคาญ 
1. ชื่อสถานที่ที่ถูกร้องเรียน ........................................................................................... ...................................... 
2. เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้ก่อเหตุร าคาญ ........................................................................................ .................. 
3. สถานที่ตัง้ เลขท่ี............หมู่ที.่..........ต าบล........................อ าเภอ..........................จังหวัด............................... 
4. ประกอบกิจการ (ระบุ) ............................................................................. ...................................................... 
    ไม่มีใบอนุญาตประกอบกิจการ 

 มีใบอนุญาตประกอบกิจการฯ ออกโดย......................................เล่มที่.................เลขที่................... 
    ใบอนุญาตอ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................................... 
5. ประกอบกิจการในช่วงเวลา...............................น.  ตั้งแต่วัน................................ถึงวนั.................................. 
6. จ านวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน.....................................คน 
7. ลักษณะการกระท า/ข้ันตอนหรือกระบวนการผลิต (โดยสรุป) ............................................................... ......... 
.................................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. .................................................
..................................................................................................................................... .........................................
.......................................................................................... .................................................................................... 
8. มาตรการ วิธีการ หรือแนวทางปฏิบัติในการป้องกันควบคุมปัญหา/ปัจจัยเสี่ยงจากการประกอบกิจการ
................................................................................. .............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................... ....................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
9. ข้อบกพร่องด้านสุขลักษณะ/สภาพปัญหาที่เจ้าหน้าที่กระทบ ............................................................... ......... 
............................................................................................................................. .................................................
......................................................................................................................................... .....................................
.............................................................................................. ................................................................................ 
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................................................................................. ................................................ 
.................................................................................. ............................................................................................  
10. ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม.......................................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................... ...............................................
.................................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
......................................................................... .................................................................... ................................. 

 
ลงชื่อ...........................................ผู้สอบสวนเหตุร าคาญ ลงชื่อ.................................ผู้สอบสวนเหตุร าคาญ 
    (...............................................)                        (.......................................) 
ต าแหน่ง............................................   ต าแหน่ง........................................... 



เล่มที่…………/เลขที่……..………             
 
 
 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

หน่วยงาน     เทศบาลต าบลสันป่าเปา    โทรศัพท ์    0-5313-2362    . 
 

1.  วันที่...........................เดือน ...................................................... พ.ศ. ...................... ........ 
2.  ชื่อ  เจ้าของ / ผู้ครอบครอง................................................................... ......................................................... 
3.  สถานประกอบการ ชื่อ..................................................................................................................................... 
     กิจการ........................................................................................................ ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี........................... 
     ถนน........................................ต าบล.........................................อ าเภอ...........................................................  
     จังหวัด...........................................................โทรศัพท์................................................... ................................. 
4.   ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ 
................................................................................................................................... ........................................... 
.............................................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ............................................................................ 
................................................................................................................................... ........................................... 
................................................................................................................................... ........................................... 
..................................................................................... .........................................................................................  
................................................................................................................................... ........................................... 
................................................................................................................................... ........................................... 
 5.  ข้อแนะน า  (เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด) 
......................................................................................................................................... ..................................... 
............................................................................................. ................................................................................. 
................................................................................................................................... ........................................... 
................................................................................................................................... ........................................... 
................................................................................ ..............................................................................................  
................................................................................................................................... ........................................... 
................................................................................................................................... ........................................... 
 
ลงชื่อ...........................................................            ลงชื่อ  ........................................................... 
       (..........................................................)                         (....................................... .................) 
               เจ้าของ/ผู้ครอบครอง                                               เจ้าพนักงาน 
                    ผู้รับค าแนะน า 
 
ลงชื่อ...........................................................            ลงชื่อ  ........................................................... 
       (..........................................................)                         (......................................... ...............) 
      พยาน      พยาน 



แบบรายงานการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ 
 

 สถานที่ ………………………………………………. 
 

       วันที่ ……… เดือน ………………. พ.ศ. …………… 
 

เรื่อง  รายงานผลการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ 
 

เรียน  ………………………………………………………….. 
 

 ด้วย ข้าพเจ้า………………………..……..…………. ต าแหน่ง…………………………………..………………….
ได้ตรวจสอบสถานประกอบการของ …………………………………………………………………………………….………..………. 
สถานประกอบการ ชื่อ …………………………………………..…….. ประกอบกิจการ ……………..…………………….……….. 
ตั้งอยู่เลขที่ ……..… หมู่ที่..……. ถนน ……….….……... ต าบล /แขวง ………………… อ าเภอ /เขต ………….…….…….. 
จังหวัด …………………………..……….... โทรศัพท์..............…………………………………………………… 
  ข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ ....…………….………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ข้อกฎหมายของการกระท าผิด ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ …………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
     (ลงชื่อ) ……………………………..………………. ผู้ตรวจสอบ/รายงาน 
               ( …………………………………………… ) 
     ต าแหน่ง……………………………………………….. 
 
 
      (ลงชื่อ) ……………………………….……………. พยาน 
       ( …………………..……………………… ) 
     ต าแหน่ง…………………………………………..……. 

 
 
 
 
 


