


ค�ำน�ำ

ด้วยท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่ในการควบคุมดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ. 2496, พ.ร.บ. อบต. พ.ศ. 2537, พ.ร.บ. เขตปกครองพิเศษ กทม. และพัทยา)  

กอรปกับได้รับผลจากนโยบายการกระจายอ�ำนาจ ตาม พ.ร.บ. ก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจ  

พ.ศ. 2542 ก�ำหนดให้งานสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันและการควบคุม 

โรคติดต่อ เป็นภารกิจที่ราชการต้องถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนั้น ท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วยงาน 

ที่ใกล้ชิดกับประชาชนในการตอบสนองและแก้ไขปัญหาโดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงมี 

บทบาทส�ำคัญทั้งในอ�ำนาจหน้าที่โดยตรง และตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไข 

เพิ่มเติม พ.ศ. 2550 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่ด�ำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในการ 

ด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีในสิ่งแวดล้อม  

ที่เอื้อต่อสุขภาพ จึงให้ความส�ำคัญกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

มีบทบาทและเป็นกลไกที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพระบบ 

บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นระบบและมีคุณภาพ ดังนั้น กรมอนามัย กระทรวง 

สาธารณสุข จึงได้จัดท�ำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น กระบวนงานที่ 15 การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุร�ำคาญ เพื่อเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้าง 

มาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถบริหารจัดการการบริการ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ในแต่ละท้องถิ่น 

อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการ 

ของประเทศต่อไป

									           กรมอนามัย

									         สิงหาคม 2556
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วัตถุประสงค์ของการจัดท�ำคู่มือ SOP

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (SOP) 

จัดท�ำขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน 

เดียวกัน ผู ้ปฏิบัติงานสามารถใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการท�ำงาน ทราบว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เม่ือใด กับใคร  

เป็นประโยชน์กับผู้บริหารในการติดตามงานได้ทุกขั้นตอน ลดความผิดพลาดในการท�ำงาน นอกจากนี้ยังสามารถ 

ใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกอบรม เป็นส่ือในการประสานงาน เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย  

วิสัยทัศน์ ภารกิจ และเป้าหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้

ประโยชน์ของการจัดท�ำคู่มือ SOP

1.	 ผู ้ปฏิบัติงานที่ใช้คู ่มือ SOP น้ี จะไม่เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน เกิดความเข้าใจและช่วย 

เสริมสร้างความมั่นใจในการท�ำงาน ได้งานที่มีคุณภาพตามระยะเวลาที่ก�ำหนด เป็นการลดขั้นตอน 

การท�ำงานที่ซับซ้อน ลดข้อผิดพลาดจากการท�ำงานที่ไม่เป็นระบบ

2.	 เป็นคู ่มือช่วยในการเรียนรู ้การท�ำงานของผู ้ที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่ให้สามารถเริ่มปฏิบัติงานได้อย่าง 

ถูกต้องและรวดเร็ว ช่วยลดเวลาในการสอนงาน บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สามารถท�ำงานแทนกันได้  

แต่ละหน่วยงานรู้งานซึ่งกันและกัน ช่วยในการออกแบบระบบงานใหม่และปรับปรุงงาน เป็นต้น

เนื้อหาของคู่มือ SOP

แต่ละกระบวนงานประกอบด้วย

1.	 วัตถุประสงค์ เป็นการบอกถึงสิ่งที่ต้องการจากการปฏิบัติตาม SOP นั้นๆ 

2.	 ขอบเขตของงาน เป็นการระบุว่า SOP ที่ใช้ในการปฏิบัติงานนั้น ครอบคลุมสิ่งใดบ้าง

3.	 หน่วยงานที่ รับผิดชอบ ระบุหน่วยงาน/ต�ำแหน่งบุคคลที่น�ำ SOP ไปปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุตาม 

วัตถุประสงค์

4.	 เอกสารอ้างอิง ระบุชื่อและหมายเลขเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ SOP

5.	 แผนภูมิการท�ำงาน เป็นการแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงานโดยย่อ เพื่อให้ทราบว่า ใคร ท�ำอะไร

6.	 รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน เป็นการบรรยายรายละเอียดของการท�ำงานตามแผนภูมิ

7.	 ค�ำนิยาม เป็นการอธิบายความหมาย เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 

8.	 แบบฟอร์ม/เอกสารที่เก่ียวข้อง เป็นการระบุชื่อและหมายเลขของแบบฟอร์มที่ใช้ในการบันทึกการ 

ปฏิบัติงานตามขั้นตอนต่างๆ



5
คู่มือมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน เล่มที่ 9

มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน
ส�ำหรับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

ชื่อกระบวนงำน
กำรจัดกำรข้อร้องเรียนและเหตุร�ำคำญ

ล�ำดับกระบวนงำน : 15

ผู้จัดท�ำ กลุ่มเหตุร�ำคำญและกิจกำร
ที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ

ส�ำนักอนำมัยสิ่งแวดล้อม กรมอนำมัย

วันที่เริ่มใช้เอกสำร  1 ตุลำคม 2556

จ�ำนวนหน้ำ : 7 หน้ำ

1. วัตถุประสงค

เพื่อให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 น�ากระบวนการมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดการเหตุร�าคาญ 
ไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535

2. ขอบเขต

ครอบคลุมการด�าเนินงานของ เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้ง
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตั้งแต่การรับเรื่องร้องเรียน การแต่งตั้ง
คณะท�างาน การมอบหมายผู้รับผิดชอบ การตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีเหตุร�าคาญ การจัดท�าข้อสรุป วิเคราะห์ข้อมูล 
แปรผล วินิจฉัย และรายงาน

3. หนวยงานที่รับผิดชอบ

3.1 เจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
3.2 เจ้าพนักงานสาธารณสุข
3.3 ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น

4. เอกสารอางอิง

4.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
4.2 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522
4.3 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535
4.4 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535
4.5 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539
4.6 คู่มือวิชาการ เรื่อง แนวทางในการควบคุมปัญหาเหตุร�าคาญส�าหรับเจ้าหน้าที่
4.7 คู่มือวิชาการ เรื่อง การควบคุม เฝ้าระวัง ปัญหาเหตุร�าคาญ
4.8 คู่มือ เรื่อง มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม
4.9 คู่มือ การปฏิบัติงาน ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ส�าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
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5. แผนภูมิการทํางาน

ล�ำดับ ผังกระบวนกำร ระยะ
เวลำ

มำตรฐำน
คุณภำพงำน ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

1 1 วัน การท�าระบบ

การรับเรื่อง

ร้องเรียน

มีช่องทาง

การรับเรื่อง

ร้องเรียน

ระบุชื่อและ

หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ

2 1 วัน การก�าหนด

บทบาทความ

รับผิดชอบ

ของ

คณะท�างาน

มี

คณะท�างาน

จัดการ

เหตุร�าคาญ

ระบุชื่อและ

หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ

บทบาทความ

รับผิดชอบ

ของ

คณะท�างาน

มีการปฏิบัติ

หน้าที่

ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง 

และจัดท�า

ระบบการ

รวบรวม

ข้อมูลและมี

สถิติเหตุ

ร�าคาญ

ระบุชื่อและ

หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ

3 1 วัน ตามหลัก

วิชาการด้าน

อนามัย

สิ่งแวดล้อม

และกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง

มีเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ

งาน

ระบุชื่อและ

หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ

มีเหตุร้องเรียน

แต่งตั้งคณะท�างาน

จัดการเหตุร�าคาญ

มอบหมาย

เจ้าหน้าที่ พิจารณา

ด�าเนินการ

ตรวจสอบข้อเท็จจริง

ด�าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ตามข้อร้องเรียน

การจัดท�าระบบ

ฐานข้อมูลเหตุร�าคาญ

การรับเรื่องร้องเรียน /เจ้าหน้าที่พบข้อเท็จจริง

ของเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดเหตุร�าคาญ

การวิเคราะห์

สถานการณ์

เหตุร�าคาญในพื้นที่

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ปัญหาเหตุร�าคาญ

ในพื้นที่
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ลำ�ดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน
คุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

4 1 วัน ตามหลัก

วิชาการด้าน

อนามัย 

สิ่งแวดล้อม

และกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง

รายงาน

ผลการ

ตรวจ

วินิจฉัย

เหตุ

รำ�คาญ

ระบุชื่อและ 

หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ

ตาม พ.ร.บ. 

การ

สาธารณสุข

พ.ศ.2535

มีการ

ออก 

คำ�สั่ง 

ทาง

ปกครอง

ระบุชื่อและ 

หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ

ตามหลัก

วิชาการด้าน

อนามัย 

สิ่งแวดล้อม

และกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง

มีการ 

ตรวจ 

ติดตาม 

การ 

ปฏิบัติ

ตาม 

คำ�สั่ง

ระบุชื่อและ 

หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ประชาสัมพันธ์

ไม่มี

ใบอนุญาต 

ไม่ปฏิบัติตาม

คำ�สั่งให้

ดำ�เนินคดี 

ปฏิบัติตาม

คำ�สั่ง 

ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน/

ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

มีใบอนุญาตฯ 

ออกคำ�สั่งทางปกครอง

ผ่าน

ไม่ผ่าน

เรียบเรียง
วิเคราะห์ แปร

เป็นเหตุ
รำ�คาญ

เป็นกิจการฯ ไม่เป็นกิจการฯ

ตรวจสอบ

ไม่เป็น
เหตุรำ�คาญ
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ลำ�ดับ ผังกระบวนการ ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

15 วัน ตามหลัก
วิชาการด้าน

อนามัย
สิ่งแวดล้อมและ

กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง

การออก

คำ�แนะนำ�

ให้

แก้ไขเหตุ

รำ�คาญ

ระบุชื่อและ 

หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ

ผู้ก่อเหตุ

รำ�คาญ

ตามหลัก 

วิชาการด้าน 

อนามัย 

สิ่งแวดล้อมและ 

กฎหมาย 

ที่เกี่ยวข้อง

มีการ

ตรวจสอบ

ผลการ

ปรับปรุง

ตาม

คำ�แนะนำ�

ระบุชื่อและ 

หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ

5 วัน ตาม พ.ร.บ.

การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535

มีคำ�สั่งทาง

ปกครอง

ระบุชื่อและ

หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ

15-30

วัน

ตาม พ.ร.บ.

การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535

มีการตรวจ 

ติดตาม

การออก

คำ�สั่งทาง

ปกครอง

ระบุชื่อและ

หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ

แจ้งสิทธิ์การ 

อุทธรณ์แก่ 

ผู้ประกอบการ

ออกคำ�แนะนำ�ให้แก้ไข

เหตุรำ�คาญ

ไม่แก้ไข แก้ไข 

ตรวจสอบ 

ออกคำ�สั่งทางปกครอง 

ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่ง ปฏิบัติตามคำ�สั่ง 

ดำ�เนินคดี 
แจ้งสิทธิ์การ 
อุทธรณ์แก่ผู้
ประกอบ 

การ

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/

ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

ยุติเรื่อง แจ้งผู้ 

ร้องเรียน/

ประชาสัมพันธ์

ข้อมูล

ไม่ผ่าน ตรวจสอบ

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ดำ�เนินคดี
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน

6.1 กำรรับเรื่องร้องเรียน
ราชการส่วนท้องถิ่น ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ในการจัดการเหตุร�าคาญ ต้องจัดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน เรื่องเหตุร�าคาญจากประชาชนและหน่วยงานต่างๆ 
รวมทั้ง ต ้องมีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร ้องเรียนประจ�าของหน่วยงาน เพื่อเป็นศูนย์กลางในการจัดเก็บข้อมูล 
การส่งต่อ การสั่งการให้มีการปฏิบัติหน้าที่

6.2 กำรแต่งตั้งคณะท�ำงำน
เพื่อให้การด�าเนินการจัดการเหตุร�าคาญ  มีระบบการท�างานที่มีประสิทธิภาพ หน่วยงานราชการ

ส่วนท้องถิ่น ต้องก�าหนดให้มีคณะท�างานจัดการปัญหาเหตุร�าคาญ โดยก�าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และมีความครอบคลุมกับสภาพปัญหา ซึ่งสามารถแต่งตั้งหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ เช่น 
ส�านักงานทรัพยากรจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และปศุสัตว์จังหวัด เป็นต้น ร่วมเป็นคณะท�างาน เพื่อให้
สามารถจัดการปัญหาเหตุร�าคาญในหลายด้าน ทั้งนี้คณะท�างาน ต้องปฏิบัติหน้าที่ดังนี้

1) กำรลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง คณะท�างานต้องมอบหมายเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบการลงพื้นที่
ตรวจสอบ ให้ค�าปรึกษา ค�าแนะน�า รวมทั้งด�าเนินการควบคุมปัญหา กรณีเกิดเหตุร้องเรียนในพื้นที่

2) กำรจัดท�ำระบบฐำนข้อมูลเหตุร�ำคำญ คณะท�างานต้องจัดท�าระบบการรวบรวมข้อมูล การ
รายงานผลเกี่ยวกับเหตุร�าคาญ แล้วน�าข้อมูลมาจัดท�าสถิติปัญหาเหตุร�าคาญ โดยต้องแยกรายละเอียดข้อมูล
ประเภทเหตุร�าคาญ สภาพปัญหา แหล่งก�าเนิดปัญหา กลุ ่มประชาชนที่เดือดร้อน ซึ่งอาจท�าเป็นฐานข้อมูล
ประจ�าเดือน ประจ�าปี รวมทั้ง การจัดล�าดับประเภทเหตุร�าคาญจากมากไปน้อย เพื่อสามารถน�าข้อมูลมาท�าการ
วิเคราะห์ และก�าหนดรูปแบบการเฝ้าระวังปัญหาเหตุร�าคาญที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ได้

6.3 ด�ำเนินกำรตรวจสอบข้อเท็จจริงตำมเรื่องที่ร้องเรียน
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบข้อเท็จจริงจากชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียน เพื่อให้ได้รับข้อเท็จจริงที่

ถูกต้องครบถ้วน ก่อนลงพื้นที่ เพื่อท�าการตรวจวินิจฉัย หรือตรวจสอบข้อเท็จจริงในพื้นที่ เกิดเหตุทั้งสถานที่
ที่ถูกร้องเรียน และผู้ร้องเรียน โดยใช้หลักการทางวิชาการ เทคโนโลยี แล้วน�าข้อมูลมาท�าการเรียบเรียง วิเคราะห์ 
และแปรผลหาข้อสรุป โดยเทียบเคียงตามกฎหมาย หรือมาตรฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง

6.4 เรียบเรียง วิเครำะห์ และแปรผล
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เก็บข้อมูลทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสภาพภูมิประเทศ พื้นที่ข้างเคียง และสภาพ

ปัญหาโดยรอบทั้งภายในสถานที่ที่ถูกร้องเรียน และบ้านผู้ร้องเรียน โดยมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียดหากมีการเก็บ
ตวัอย่างทางสิง่แวดล้อมเพือ่วเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารต้องศกึษาการเกบ็รกัษาสภาพตวัอย่างเป็นอย่างด ี จากนัน้จงึน�า
ข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ และแปรผลโดยเทียบเคียงตามมาตรฐานของกฎหมาย โดยต้องชี้ให้เห็นว่าเหตุร้องเรียน
ที่เกิดขึ้นถือเป็นเหตุร�าคาญจริงหรือไม่ ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ต้องพิจารณาประเด็นดังนี้

1) กรณีเหตุร้องเรียน ไม่เป็นเหตุร�ำคำญ ให้ท�าการยุติเรื่อง โดยประสานไปยังผู้ร้องเรียนเพื่อแจ้งผล
การตรวจสอบข้อเท็จจริง หากไม่ทราบชื่อ นามสกุล ที่อยู่ของผู้ร้องเรียนที่แน่ชัด ให้ท�าการประชาสัมพันธ์ผลการ
ตรวจสอบดังกล่าวผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ หรือหนังสือพิมพ์
ชุมชน เป็นต้น

2) กรณีเหตุร้องเรียน เป็นเหตุร�ำคำญ ให้พิจารณาว่า ผู้ก่อเหตุหรือแหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร�าคาญ 
จัดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือไม่

กรณีที่ 1 เป็นเหตุร�าคาญที่ไม่ใช่เกิดจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้เจ้าหน้าที่ท�าการออก
ค�าสั่งทางปกครอง เพื่อให้ผู ้ก่อเหตุด�าเนินการแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญ ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด โดยให้ท�าการ
ตรวจติดตามการปฏิบัติตามค�าสั่งของผู ้ก ่อเหตุด ้วย กล ่าวคือ หากผู ้ก ่อเหตุปฏิบัติตามค�าสั่งทางปกครอง 
และสามารถแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญได้ ให้ท�าการยุติเรื่อง แจ้งผู ้ร้องเรียน และหากไม่ทราบชื่อ ที่อยู ่ผู ้ร้องเรียน                                                                          
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ให้ท�าการประชาสัมพันธ์ผลการด�าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภท
ต่าง ๆ

กรณีที่ 2 เป็นเหตุร�าคาญที่เกิดจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาว่า 
กิจการฯ ที่ก ่อเหตุดังกล่าว ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ หรือไม่ได ้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
ดังนี้

1) กรณีผู้ก่อเหตุไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ เจ้าหน้าที่สามารถด�าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ 
2) กรณีผู ้ก ่อเหตุได ้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ ตามกฎหมาย ให้เจ ้าหน้าที่ด�าเนินการ
  ออกค�าแนะน�า ตามแบบตัวอย่างตรวจ แนะน�าของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข 
    พ.ศ. 2535 เพื่อให้ผู้ก่อเหตุแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญ ภายในระยะที่ก�าหนด มีรายละเอียดดังนี้
ก. หำกผู ้ก ่อเหตุด�ำเนินกำรแก้ไขเหตุร�ำคำญ ตำมค�ำแนะน�ำ ภำยในระยะเวลำที่ก�ำหนด

ให้เจ้าหน้าที่ท�าการตรวจติดตาม หากปรับปรุงผ่าน เหตุร�าคาญยุติ  ให้ท�าการยุติเรื่อง แจ้งผลไปยังผู้ร้องเรียน กรณี
ไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน ให้ท�าการประชาสัมพันธ์ผลการด�าเนินการแก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไป โดยผ่าน
ทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ หากปรับปรุงไม่ผ่าน ให้เจ้าหน้าที่ออกค�าสั่งทางปกครอง เพื่อให้ผู ้ก่อเหตุ
ท�าการปรับปรุง แก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญภายในระยะเวลาที่ก�าหนด เมื่อผู ้ก ่อเหตุปฏิบัติตามค�าสั่งดังกล่าว 
ให้เจ้าหน้าที่ ด�าเนินการตรวจติดตาม หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค�าสั่ง และท�าให้เหตุร�าคาญยุติ ให้ท�าการยุติเรื่อง แจ้ง
ผลไปยังผู้ร้องเรียน กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน ให้ท�าการประชาสัมพันธ์ผลการด�าเนินการแก้ไขปัญหาไปยัง
ประชาชนทั่วไป โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ แต่หากผู้ก่อเหตุ ปฏิบัติไม่ผ่านตามค�าสั่งก�าหนด 
และเหตุร�าคาญยังไม่ยุติ ให้เจ้าหน้าที่ ด�าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตามกฎหมาย

ข. หำกผู้ก่อเหตุไม่ด�ำเนินกำรแก้ไขเหตุร�ำคำญ ตำมค�ำแนะน�ำของเจ้ำหน้ำที่ ภำยในระยะเวลำ
ที่ก�ำหนด  ให้เจ้าหน้าที่ออกค�าสั่งทางปกครอง เพื่อให้ปรับปรุง แก้ไขปัญหา เมื่อผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค�าสั่งดังกล่าว 
ให้เจ้าหน้าที่ ด�าเนินการตรวจติดตาม หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค�าสั่ง ท�าให้เหตุร�าคาญยุติ ให้ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน 
กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู ่ผู ้ร้องเรียน ให้ท�าการประชาสัมพันธ์ผลการด�าเนินการแก้ไขปัญหา ไปยังประชาชนทั่วไป 
โดยผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ  แต่หากปฏิบัติไม่ผ่านตามค�าสั่งที่ก�าหนด และเหตุร�าคาญยังไม่ยุติ 
ให้เจ้าหน้าที่ ด�าเนินคดีกับผู้ก่อเหตุได้ตามกฎหมาย

7. คํานิยาม

7.1 เหตุร�าคาญ หมายถึง เหตุหนึ่งเหตุใดอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนของประชาชนผู ้ที่อาศัยอยู ่
ในบริเวณใกล้เคียง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระท�า ดังต่อไปนี้

 -  แหล่งน�้า ทางระบายน�้า ที่อาบน�้า ส้วม หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่อื่นใดซึ่งอยู ่ในท�าเล
     ไม่เหมาะสม สกปรก มีการสะสม หรือหมักหมมสิ่งของ มีการเททิ้งสิ่งใดเป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็น

      หรือละอองเป็นพิษ หรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน�าโรค หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรือ
      อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

 -  การเลี้ยงสัตว์ในที่หรือโดยวิธีใด หรือมีจ�านวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตราย
      ต่อสุขภาพ

 -  อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ การ
      ระบายน�้ า  การก�าจัดสิ่ งปฏิกูล หรือการควบคุมสารเป ็นพิษหรือมีแต ่ ไม ่มีการควบคุม 
      ให้ปราศจากกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษอย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็น
      อันตรายต่อสุขภาพ
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 -  การกระท�าใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น 

      ละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอื่นใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

7.2 ผู ้ก่อเหตุ หมายถึง บุคคลหนึ่ง บุคคลใด หรือสถานประกอบกิจการใด ๆ ที่เป็นสาเหตุของปัญหา

เหตุร�าคาญ จนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน

7.3 สถานประกอบกิจการ หมายถึง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

8. แบบฟอรม/เอกสารที่เกี่ยวของ

- คู่มือวิชาการ เรื่อง ระบบการจัดการเหตุร�าคาญ

- คู่มือระบบการจัดการเหตุร�าคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

- ตัวอย่างแบบตรวจแนะน�าของเจ้าพนักงานตาม พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535

- ตัวอย่างแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน (แบบ หก.01)

- ตัวอย่างแบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุร�าคาญ (แบบ หก.02)

- ตัวอย่างแบบฟอร์มทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญ (แบบ หก.03)

- ตัวอย่างแบบสอบสวนเหตุร�าคาญ (แบบ หก.04)



ภาคผนวก



ภาคผนวก ก
แนวทางการเขียน Flow Chart
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แนวทางการเขียน Flow Chart

Flow Chart คืออะไร

การใช้สัญลักษณ์ต่างๆ ในการเขียนแผนผังการท�ำงานเพ่ือให้เห็นถึงลักษณะและความสัมพันธ์ 

ก่อนหลังของแต่ละขั้นตอนในกระบวนการท�ำงาน

ประโยชน์ของ Flow Chart

1.	 ช่วยให้เข้าใจกระบวนการท�ำงานง่ายขึ้น

2.	 เป็นเครื่องมือส�ำหรับการฝึกอบรมพนักงาน

3.	 ช่วยให้เห็นภาพความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

4.	 สะดวกในการน�ำไปเขียนเป็นระเบียบปฏิบัติ คู่มือการปฏิบัติงาน หรือวิธีการปฏิบัติงานในล�ำดับต่อไป

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเขียนแผนภูมิการท�ำงาน (Flow Chart)

เริ่มต้น / สิ้นสุด

กิจกรรม / การด�ำเนินงาน

การตัดสินใจ

การจัดเก็บ

เชื่อมต่อไปกระบวนการอื่น

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน



ภาคผนวก ข
แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง
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แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง

       •	 ตัวอย่างแบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

       •	 ตัวอย่างแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน (แบบ หก.01)

       •	 ตัวอย่างแบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุร�ำคาญ (แบบ หก.02)

       •	 ตัวอย่างแบบฟอร์มทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุร�ำคาญ (แบบ หก.03)

       •	 ตัวอย่างแบบสอบสวนเหตุร�ำคาญ (แบบ หก.04)
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ตัวอย่างแบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงาน

เล่มที่ ............  เลขที่.................		        

แบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงาน

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕

หน่วยงาน .................................................................................. โทรศัพท์ .....................................................

๑.  วันที่ .................. เดือน ................................... พ.ศ. .............................

๒.  ชื่อเจ้าของ/ผู้ครอบครอง ...........................................................................................................................

๓.  สถานประกอบการ ชื่อ ..............................................................................................................................

๔.  ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ

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

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

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

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

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

๕.  ข้อแนะน�ำ (เพื่อการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด)

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

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

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

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

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

๖.  อนึ่ง หากท่านมีข้อมูลหรือข้อโต้แย้งใด ขอให้ส่งข้อมูลนั้นหรือข้อโต้แย้งนั้นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น

      ภายใน ............. วัน
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ตัวอย่างแบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงาน (แผ่นหลัง)

บทบัญญัติ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ (โดยสรุป)

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

มาตรา ๔๔  เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น มี

อ�ำนาจดังต่อไปนี้

	 (๑)  มีหนังสือให้เรียกบุคคลให้แจ้งข้อเท็จจริง ส่งเอกสารหลักฐานเพื่อตรวจสอบได้

	 (๒)  เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใดๆ ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท�ำ 

การเพื่อการตรวจสอบได้

	 (๓)  แนะน�ำให้ปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไข หรือตามข้อก�ำหนดของท้องถิ่นหรือกฎ/ประกาศ

กระทรวงตาม พ.ร.บ.นี้ได้

	 (๔)  ยึดหรืออายัดสินค้าหรือสิ่งของใดๆ ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อประโยชน์

ในการด�ำเนินคดี หรือท�ำลายในกรณีจ�ำเป็นได้

	 (๕)  เก็บหรือน�ำสินค้าหรือสิ่งของใดๆ ในปริมาณพอสมควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตาม

ความจ�ำเป็น โดยมิต้องใช้ราคา

มาตรา ๗๙  ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือ หรือไม่ยอมแจ้งข้อเท็จจริง หรือไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานหรือ 

ขัดขวางไม่อ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

หรือผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามมาตรา ๔๔ ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือ

ปรับไม่เกินสองพันบาทหรือทั้งจ�ำทั้งปรับ
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แบบ หก.01

แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน

หน่วยงาน ...........................................

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

ข้อมูลของผู้ร้องเรียน
1. ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน.............................................................................................................................................

2. สถานที่ตั้ง/ที่พักอาศัย..........................................................................................................................................

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

3. เบอร์โทรศัพท์...................................................................มือถือ..........................................................................

4. ข้อร้องเรียน	 (    )  ปัญหาเสียงดัง			   (    )  ปัญหากลิ่นเหม็น

		  (    )  ปัญหาฝุ่นละออง			   (    )  ปัญหาน�้ำเสีย/น�้ำทิ้ง

		  (    )  ปัญหาเสียงและกลิ่น		  (    )  ปัญหาเสียงและฝุ่นละออง

		  (    )  ปัญหาเสียงและน�้ำเสีย		  (    )  ปัญหาฝุ่นละอองและกลิ่น

		  (    )  ปัญหาฝุ่นละอองและน�้ำเสีย	 (    )  ปัญหากลิ่นเหม็นและน�้ำเสีย

		  (    )  ปัญหาขยะ/ขยะอันตราย		  (    )  ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ) ...........................................

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

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

6. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา .......................................................................................................................................

7. เคยแจ้งข้อร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ		 (    )  เคย		  (    ) ไม่เคย

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร�ำคาญ
1.ชื่อผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร�ำคาญ..........................................................................................................................

2.สถานที่ตั้ง.............................................................................................................................................................

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

3.ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

	 (    ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................................................................

	 (    ) กิจการอื่น (เช่น สถานที่จ�ำหน่ายอาหาร , ตลาด , วัด เป็นต้น)..........................................................

	 (    ) ไม่ใช่กิจการ

4.ลักษณะการกระท�ำ/กระบวนการผลิต (โดยสรุป) .................................................................................................

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

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

ลงชื่อ.............................................ผู้รับเรื่อง		      ลงชื่อ........................................ผู้บังคับบัญชา

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

ต�ำแหน่ง .....................................................	               ต�ำแหน่ง .........................................................
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แบบ หก.04

แบบสอบสวนเหตุร�ำคาญ
หน่วยงาน..................................................

ข้อมูลทั่วไปของผู้ร้องเรียน

1. ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน.............................................................................................................................................

2. เลขที่บัตรประชาชน ...........................................................................................................................................

3. อายุ.........................ปี   เพศ .............................  ลักษณะงานที่ท�ำ....................................................................

4. ที่อยู่ขณะได้รับปัญหาบ้านเลขที่.................................หมู่ ................ต�ำบล..........................................................

อ�ำเภอ............................................จังหวัด..................................................

	 (   ) อยู่ในเทศบาลนคร	 (    ) อยู่ในเทศบาลเมือง  (    ) อยู่ในเทศบาลต�ำบล  (    ) อยู่ใน อบต.

5. ภูมิล�ำเนาอยู่บ้านเลขที่.................................หมู่ ..................ต�ำบล......................................................................

อ�ำเภอ............................................จังหวัด..................................................

	 (   ) อยู่ในเทศบาลนคร	 (    ) อยู่ในเทศบาลเมือง  (    ) อยู่ในเทศบาลต�ำบล  (    ) อยู่ใน อบต.

6.ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่      (    )  ป่วย ด้วยโรค	      (    )  ไม่ป่วย

7. เบอร์โทรศัพท์...................................................................มือถือ..........................................................................

ข้อมูลการได้รับปัญหา

1.ในช่วงอาทิตย์ที่ผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อนหรือไม่

	 (    ) ได้รับปัญหา		  (    ) ไม่ได้รับปัญหา

2.ปัญหาที่ได้รับ		 (    )  ปัญหาเสียงดัง			   (    )  ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ

			   (    )  ปัญหาฝุ่นละออง			   (    )  ปัญหาน�้ำเสียเน่าเหม็น

			   (    )  ปัญหากลิ่นเหม็น			   (    )  ปัญหาขยะมูลฝอย

			   (    )  ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ) ...............................................................................................

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

3.ในกรณีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร

	 (    ) ปวดศีรษะ			  (    ) คลื่นไส้ อาเจียน		  (    ) มีผื่นแดงที่ผิวหนัง

	 (    ) หายใจไม่สะดวก		  (    ) แสบจมูก			   (    ) เจ็บคอ

	 (    ) แสบตา			   (    ) น�้ำมูกไหล			  (    ) ปวดหู

	 (    ) กระสับกระส่าย		  (    ) นอนไม่หลับ

	 (    ) อื่น ๆ (ระบุ).....................................................................................................................................
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3. ลักษณะการได้รับ (โดยสรุป) ..............................................................................................................................

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

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

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

4. ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา .......................................................................................................................................

5. การสอบถามข้อเท็จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง เกี่ยวกับปัญหาความเดือดร้อนที่ได้รับ

5.1 ชื่อ-สกุล.....................................................................บ้านเลขที่...............................หมู่.....................

ต�ำบล.............................................อ�ำเภอ............................................จังหวัด.........................................................

อายุ .................ปี   เพศ......................อาชีพ............................................................................................................

ลักษณะปัญหาที่ได้รับ..............................................................................................................................................

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

5.2 ชื่อ-สกุล.....................................................................บ้านเลขที่...............................หมู่.....................

ต�ำบล.............................................อ�ำเภอ............................................จังหวัด.........................................................

อายุ .................ปี   เพศ......................อาชีพ............................................................................................................

ลักษณะปัญหาที่ได้รับ..............................................................................................................................................

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

5.3 ชื่อ-สกุล.....................................................................บ้านเลขที่...............................หมู่.....................

ต�ำบล.............................................อ�ำเภอ............................................จังหวัด.........................................................

อายุ .................ปี   เพศ......................อาชีพ............................................................................................................

ลักษณะปัญหาที่ได้รับ..............................................................................................................................................

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

5.4 ชื่อ-สกุล.....................................................................บ้านเลขที่...............................หมู่.....................

ต�ำบล.............................................อ�ำเภอ............................................จังหวัด.........................................................

อายุ .................ปี   เพศ......................อาชีพ............................................................................................................

ลักษณะปัญหาที่ได้รับ..............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
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6. ข้อมูลสภาพปัญหาในขณะเจ้าหน้าที่สอบสวนเหตุร�ำคาญ ............................................................................................

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

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

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร�ำคาญ

1. ชื่อผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร�ำคาญ..................................................................................................................................

2. ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มกิจการ..........................................ประเภท...........................................

3. ใบอนุญาตประกอบกิจการฯจาก.............................................. เล่มที่................................เลขที่ ..................................

4. สถานที่ตั้งเลขที่.............................หมู่.....................ต�ำบล............................................อ�ำเภอ.......................................

จังหวัด.........................................................

5. ประกอบกิจการในช่วงเวลา................................................ตั้งแต่วัน....................................ถึงวัน.................................

6. จ�ำนวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน..........................................คน

7. ลักษณะการกระท�ำ/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)..........................................................................................................

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

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

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

8. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบการ /ก่อเกิดปัญหา (ที่เจ้าหน้าที่สังเกตพบ)..............................................................

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

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

9. ระบบบ�ำบัด/ระบบป้องกันมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ใช้ในสถานประกอบกิจการ

	 - ระบบบ�ำบัดอากาศ	 (   )  ไม่มี	 (   )  มี  ประเภท ...........................................................................

	 - ระบบป้องกันเสียง 	 (   )  ไม่มี	 (   )  มี  ประเภท ...........................................................................

	 - ระบบควบคุมฝุ่นละออง	(   )  ไม่มี	 (   )  มี  ประเภท ...........................................................................

	 - ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย	 (   )  ไม่มี	 (   )  มี  ประเภท ...........................................................................

ชื่อผู้สอบสวน.......................................................................ต�ำแหน่ง......................................................................

ที่ท�ำงาน.........................................................วันที่สอบสวน.......................................โทร.......................................



ภาคผนวก ค
เงื่อนไขการประเมินกระบวนงาน
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เงื่อนไขการประเมินกระบวนงานที่ 15 การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุร�ำคาญ

การประเมินกระบวนงานท่ี 15 การจัดการข้อร้องเรียนและเหตุร�ำคาญ ให้มีผลการด�ำเนินงานตามเงื่อนไข 

ที่ก�ำหนด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เงื่อนไขการประเมินกระบวนงาน

ผ่าน ไม่ผ่าน

1.	 ดำ�เนินการตามขั้นตอนหลัก จำ�นวน 4 ขั้นตอน 

ตามแผนภูมิการทำ�งาน ครบทุกขั้นตอน 

(แต่ไม่จำ�เป็นต้องมีการดำ�เนินงานตามข้อย่อยครบทุกข้อ)

2.	 มีคะแนนรวมทุกขั้นตอน 60 คะแนนขึ้นไป

1.	 ดำ�เนินการขั้นตอนหลักตามแผนภูมิ 

การทำ�งานไม่ครบทั้ง 4 ขั้นตอน

2.	 คะแนนรวมทุกขั้นตอนน้อยกว่า 60 คะแนน

ตารางที่ 2 คะแนนที่ได้รับในแต่ละระดับ

ระดับพื้นฐาน ระดับกลาง ระดับสูง

คะแนนรวม 60-79 คะแนน คะแนนรวมระหว่าง 80-89 คะแนน คะแนนรวมระหว่าง 90 คะแนนข้ึนไป

กรณีที่ 1 “ผ่าน”     เกณฑ์กระบวนงาน หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีผลการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการ 

		       ปฏิบัติงานในแต่ละกระบวนงาน โดยเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด ดังตารางที่ 1

กรณีที่ 2 “ไม่ผ่าน”  เกณฑ์กระบวนงาน หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีผลการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการ 

		       ปฏิบัติงานในแต่ละกระบวนงาน ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด ดังตารางที่ 1



ภาคผนวก ง
คณะผู้จัดท�ำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม

ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

Standard Operating Procedure (SOP) ฉบับพิมพ์ ปี 2554
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ส�ำเนา
ค�ำสั่งกรมอนามัย
ที่  1538/2552

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กับการปฏิบัติการ (SLM) 
และคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (SOP)

-----------------------------------------------------------------
ตามท่ี กรมอนามัย มีนโยบายการจัดท�ำยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน โดยมีแผนที่ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือ 

เชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์กับการปฏิบัติการ (SLM) ซ่ึงหน่วยงานสายอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ก�ำหนดยุทธศาสตร ์
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล ้อมโดยมีประเด็นยุทธศาสตร ์การด�ำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 ดังนี้  
เหตุร�ำคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม อาหารและ 
น�้ำ HIA และการพัฒนาระบบบริการ ดังนั้น เพื่อให้การพัฒนาและขับเคลื่อนแผนที่ยุทธศาสตร์กับการปฏิบัติการ  
(SLM) และการพัฒนามาตรฐานระบบบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (SOP) เกิดความส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์อย่าง 
บูรณาการ มีความเป็นเอกภาพ และเกิดประสิทธิภาพ โดยน�ำแนวทาง PMQA มาประยุกต์ และน�ำไปสู่การปฏิบัต ิ
อย่างเป็นรูปธรรม จึงเห็นควรแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กับการปฏิบัติการ (SLM) และ 
คณะกรรมการพฒันามาตรฐานระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดล้อม (SOP) สนบัสนนุการด�ำเนนิงานตามประเดน็ยทุธศาสตร์ 
โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้

1.   คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กับการปฏิบัติการ (SLM)
1.1.  นายสุรพล	    แสงรัตนชัย	   กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 ประธาน
1.2.  นายธนชีพ	    พีระธรณิศร์	   กองสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ			         รองประธาน
1.3.  นางสุนทรีย์	    รักษามั่นคง	   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม			         รองประธาน
1.4.  นายยงยุทธ	    บุญขันธ์	   กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการ
1.5.  นางสาวเชื้อเพ็ญ  บุพศิริ		   ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข			          กรรมการ
1.6.  นายชนะ	    งามสุขไพศาล	   กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการ
1.7.  นางสาววาสนา    คงสุข		   ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย				    กรรมการ
1.8.  นายภาคภูมิ	    องค์สุริยานนท์	  กองสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ				    กรรมการ
1.9.  นางสาวสิริจันทร์  หิรัญเพ็ชรกุล	   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม				    กรรมการ

หน้าที่รับผิดชอบ
1.	 จัดท�ำแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
2.	 จัดท�ำเครื่องชี้วัดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
3.	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กับการปฏิบัติการ (SLM)

2.   คณะท�ำงานพัฒนามาตรฐานระบบบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (SOP)
2.1.  นางฉันทนา	    ลิ้มนิรันดร์กุล	   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ประธาน
2.2.  นางสุนทรีย์	    รักษามั่นคง	   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม			         รองประธาน
2.3.  นางสาววนิดา	    วรเกริกกุลชัย	   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม			         กรรมการ
2.4.  นางทิพยา	    เผื่อนพิภพ	   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการ
2.5.  นายสมศักดิ	    ศิริวนารังสรรค์	  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม			           กรรมการ
2.6.  นายประโชติ	    กราบกราน	   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการ
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2.7.   นายผาไท	      จุลสุข	       ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม			         กรรมการ

2.8.    นางสาวกฤติญา    ตรันเจริญ	       ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม			         กรรมการ

2.9.    นางสาวอินทิรา    สุภาเพ็ชร์	       ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรรมการ

2.10.  นางสาวลัดดา	    อุดมผล	       กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	    กรรมการ

2.11.  นางสาวเพ็ญผกา  วงศ์กระพันธุ์	      กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 กรรมการ

2.12.  นายชัยเลิศ	      กิ่งแก้วเจริญชัย    กองสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ			   กรรมการ

2.13.  นางวิไลวรรณ	     โกยทอง	       กองสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ			   กรรมการ

2.14.  นางสาวนพเก้า    พรหมมี	       ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย			   กรรมการ

2.15.  นางพรพรรณ	     ไม้สุพร	       ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข			   กรรมการ

2.16.  นางสาวพรสุดา    ศิริเศวตวาริน      ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม				    กรรมการ

หน้าที่รับผิดชอบ

1.	 จัดท�ำคู่มือ SOP ของแต่ละระบบงานการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามประเด็นยุทธศาสตร์

2.	 จัดท�ำคู่มือระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทาง SOP

3.	 จัดท�ำหลักสูตรการฝึกอบรมของระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมแต่ละ SOP

4.	 จัดท�ำแนวทางการวัดผลระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม SOP

			   ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

					     สั่ง ณ วันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552

(นายสุวัช  เซียศิริวัฒนา)

รองอธิบดีกรมอนามัย ปฏิบัติราชการแทน

อธิบดีกรมอนามัย



30
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน เล่มที่ 9

(คณะผู้จัดท�ำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

Standard Operating Procedure (SOP) ฉบับพิมพ์ ปี 2554)

ที่ปรึกษา

1.   นพ.สุวัช	       	 เซียศิริวัฒนา	 รองอธิบดีกรมอนามัย

2.   นายศากุน	       	 เอี่ยมศิลา	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

					     ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ

3.   นายศุมล	       	 ศรีสุขวัฒนา	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหารกรมอนามัย

					     (ปัจจบุนั ผูอ้�ำนวยการส�ำนกักฎหมาย ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต)ิ

4.   นายพิษณุ	      	 แสนประเสริฐ	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

5.   นางสุรีย์  	       	 วงศ์ปิยชน	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ

6.   นางสาวสิริวรรณ  	 จันทนจุลกะ	 ผู้อ�ำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

7.   นายสมชาย	       	 ตู้แก้ว		  ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข

8.   นางนฤมล	       	 ตปนียะกุล	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย

9.   นางวิภาเพ็ญ	      	 เจียสกุล		 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1.   ผศ.สุวรรณี	       	 จุฑามณีพงษ์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

2.   ผศ.วีระศักดิ์	      	 สืบเสาะ		 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

คณะผู้จัดท�ำ

คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (SOP) ตามค�ำสั่งกรมอนามัยที่ 1538/2552  

เพิ่มเติมจากค�ำสั่ง 

1.   นางสาวอ�ำพร	 บุศรังษี		  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

2.   นายสิงห์คร	       	 พรมขาว		 ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ 

3.   นางสาววิภา	      	 รุจิจนากุล	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข

4.   ร.ท.หญิงณิชารัศน์ 	 ปัญจจิตราพัฒน์	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข

5.   นางสาววราลักษณ์ 	 ศรแดง		  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข

6.   นายเจนวิทย์		 วิทยเดช	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข



ภาคผนวก จ
ส�ำเนาค�ำสั่งกรมอนามัยที่ ๔๗๑/๒๕๕๖
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ที่ปรึกษา

1.   นพ.เจษฎา	       	 โชคด�ำรงสุข	 อธิบดีกรมอนามัย

2.   นพ.ณัฐพร	       	 วงษ์ศุทธิภากร	 รองอธิบดีกรมอนามัย 

3.   นายศุมล	       	 ศรีสุขวัฒนา	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักกฎหมาย ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

4.   นายพิษณุ	      	 แสนประเสริฐ	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

5.   นางสาวสิริวรรณ  	 จันทนจุลกะ	 ผู้อ�ำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

6.   นางนันทกา  	 หนูเทพ		 รักษาการผู้อ�ำนวยการส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ

7.   นายสมชาย	       	 ตู้แก้ว		  ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข

8.   นางสาวนพเก้า	 พรหมมี		 ผู้อ�ำนวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย

คณะผู้จัดท�ำ

กลุ่มเหตุร�ำคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย

คณะผู้รวบรวมและเรียบเรียง

กลุ่มพัฒนาคุณภาพระบบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย 

1.   นางสุนทรีย์		  รักษามั่นคง	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ

2.   นางสาวนวรัตน์	 อภิชัยนันท์	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

3.   นางสาวพรทิพา	 โพธิ์ไพโรจน์	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

4.   นางสาวยุพดี 	 กันระดก	 นักวิชาการสาธารณสุข



เงื่อนไขการประเมินกระบวนงานที่ 15 การจัดการขอร้องเรียนและเหตุรำ�คาญ

การประเมินกระบวนงานที่ 15 การจัดการขอร้องเรียนและเหตุรำ�คาญ ให้มีผลการดำ�เนินงานตามเงื่อนไขที่กำ�หนด 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เงื่อนไขการประเมินกระบวนงาน

ผ่าน ไม่ผ่าน

1.	ดำ�เนินการตามขั้นตอนของแผนภูมิการทำ�งาน 

	 ครบทั้ง 4 ขั้นตอนหลัก

2.	มีคะแนนการประเมินตั้งแต่ 60 คะแนนขึ้นไป

1.	ดำ�เนินการตามขั้นตอนของแผนภูมิการทำ�งาน 

	 ไม่ครบ 4 ขั้นตอนหลัก

2.	มีคะแนนการประเมินน้อยกว่า 60 คะแนนขึ้นไป

กรณี “ผ่าน”	เกณฑก์ารประเมนิกระบวนงาน หมายถึง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มผีลการดำ�เนนิงานเป็นไปตาม 

		  เงื่อนไขดังตารางที่ 1 ทั้งข้อ 1. และ ข้อ 2.

ตารางที่ 2 ตารางแจกแจงคะแนน และเกณฑ์การให้คะแนนประเมินขั้นตอน พร้อมหลักฐานประกอบการประเมิน

แบบฟอร์มการประเมินกระบวนงานที่ 15 การจัดการขอร้องเรียนและเหตุรำ�คาญ

หน่วยงานรับตรวจประเมิน.........................................อำ�เภอ.....................................จังหวัด.................................

คำ�ชี้แจง : ให้ทำ�เครื่องหมายถูก 3 ในช่อง พร้อมระบุคะแนนผลการประเมินที่ตรงกับข้อที่เลือกในช่อง “ผลการประเมิน”

ประเด็นการประเมิน
เกณฑ์
การให้
คะแนน

ผลการ
ประเมิน

หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง
ประกอบการประเมิน

หมายเหตุ/คำ�ชี้แจง
ประกอบการประเมิน

ชั้นตอนที่ 1 มีระบบหรือช่องทางการรับ
เรื่องร้องเรียน
1.1 มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนหรือผู้รับผิดชอบ
ในการรับเรื่องร้องเรียน

ไม่มีหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน
มีหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน
มีหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียนและมี

แผนผังแสดงขั้นตอนการดำ�เนินการ

1.2 มีแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน
ไม่มีแบบฟอร์ม
มีแบบฟอร์ม

15

0
5
10

0
5

1.ช่องทางหรือหน่วยงาน
รับเรื่องร้องเรียน
2.แผนผังแสดงขั้นตอน
การรับเรื่องร้องเรียนและ
การดำ�เนินการ

ขั้นตอนที่ 2 การแต่งตั้งคณะทำ�งานหรือ
ผู้รับผิดชอบจัดการปัญหาเหตุรำ�คาญ
2.1 มีคณะทำ�งานหรือผู้รับผิดชอบจัดการ
ปัญหาเหตุุรำ�คาญ

ไม่มีผู้รับผิดชอบงานจัดการเหตุรำ�คาญ
ไม่มีคำ�สั่งแต่งคณะทำ�งานหรือคำ�สั่ง

มอบหมายงาน แต่มีผู้รับผิดชอบงาน
จัดการเหตุรำ�คาญ

มีคำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งานหรือคำ�สั่ง
มอบหมายงานจัดการเหตุรำ�คาญ และ
มีการประชุมแก้ไขปัญหาร่วมกัน

2.2 การจัดทำ�ระบบฐานข้อมูล
ไม่มีการจัดทำ�ฐานข้อมูลเหตุรำ�คาญ
มีข้อมูลปัญหาเหตุรำ�คาญ แต่ไม่มีการ

จัดทำ�ทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหา
มีการจัดทำ�ทะเบียนสรุปการแก้ไข

ปัญหาเหตุรำ�คาญและแบบรายงานข้อมูล
การร้องเรียนในพื้นที่
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1. คำ�สั่งแต่งตั้งคณะ
ทำ�งานหรือคำ�สั่งมอบ
หมายงานจัดการปัญหา
เหตุรำ�คาญ
2. รายงานการประชุม
คณะทำ�งาน เพื่อร่วม
แก้ไขปัญหาเหตุรำ�คาญ

1. แบบรายงานข้อมูล
การร้องเรียนในพืื้นที่ 
(ตัวอย่างตามแบบ หก.02)
2. ทะเบียนข้อมูลสรุป
การแก้ไขเหตุรำ�คาญ 
(ตัวอย่างตามแบบ หก.03)



ประเด็นการประเมิน
เกณฑ์
การให้
คะแนน

ผลการ
ประเมิน

หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง
ประกอบการประเมิน

หมายเหตุ/คำ�ชี้แจง
ประกอบการประเมิน

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบข้อเท็จจริง
ของปัญหาเหตุรำ�คาญ
3.1 การลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง

ไม่มีการลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง
มีการลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง

3.2 การสอบสวนปัญหาเหตุรำ�คาญ
ไม่มีการสอบสวนเหตุรำ�คาญ
มีการสอบสวนเหตุรำ�คาญ
มีการสอบสวนเหตุรำ�คาญ และมีแบบ

ฟอร์มในการบันทึกข้อมูลการสอบสวนที่
ครอบคลุม

3.3 การตรวจวิเคราะห์ทางสิ่งแวดล้อม
ไม่มีการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ใน

การตรวจวิเคราะห์ทางสิ่งแวดล้อม
มีการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ในการ

ตรวจวิเคราะห์ทางสิ่งแวดล้อม

30

0
10

0
5
10

0

10

1. ภาพถ่ายการลงพื้นที่
2. รายงานการตรวจสอบ
ปัญหาเหตุรำ�คาญ

- แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล
การสอบสวนเหตุรำ�คาญ 
(ตัวอย่างตามแบบ หก. 04)

1. ภาพถ่ายการใช้
เครื่องมือวิทยาศาสตร์
2. ผลการตรวจวิเคราะห์
ทางวิทยาศาสตร์

ขั้นตอนที่ 4 การเรียบเรียง วิเคราะห์ 	
แปรผล และติดตามผลการแก้ไขปัญหา
รำ�คาญ
4.1 การรายงานผลการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงของปัญหาเหตุรำ�คาญ

ไม่มีการรายงานการตรวจสอบปัญหา
เหตุรำ�คาญ

มีการรายงานการตรวจสอบปัญหาเหตุ
รำ�คาญให้ผู้บังคับบัญขาทราบ

4.2 การออกคำ�แนะนำ�ให้แก้ไขปัญหา
เหตุรำ�คาญ

ไม่มีการออกคำ�แนะนำ�
ออกคำ�แนะนำ�ให้ปรับปรุงแก้ไข เพื่อ

ระงับเหตุรำ�คาญ
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- เอกสารการรายงานผล
การตรวจสอบเหตุรำ�คาญ

- สำ�เนาเอกสารการออก
คำ�แนะนำ�/แบบตรวจ
แนะนำ�ของเจ้าพนักงาน

ประเด็นการประเมิน
เกณฑ์
การให้
คะแนน

ผลการ
ประเมิน

หลักฐาน/เอกสารอ้างอิง
ประกอบการประเมิน

หมายเหตุ/คำ�ชี้แจง
ประกอบการประเมิน

4.3 การออกคำ�สั่งทางปกครอง หรือการ
ดำ�เนินการตามกฎหมาย

ไม่มีการออกคำ�สั่งเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นกรณีที่ผู้ก่อเหตุรำ�คาญไม่ปฎิบัติ
ตามคำ�แนะนำ�ของเจ้าพนักงาน

มีการออกคำ�สั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
มีการดำ�เนินการ/ดำ�เนินคดีตาม

กฎหมายกรณีผู้ก่อเหตุรำ�คาญไม่ปฏิบัติ
ตามคำ�สั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น/ไม่แก้ไข
เหตุรำ�คาญ

4.4 การสื่อสารหรือประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ผลการดำ�เนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ

ไม่มีการแจ้งผลการดำ�เนินการให้
ผู้ร้องเรียนทราบ

แจ้งผลการดำ�เนินการให้ผู้ร้องเรียนทราบ
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1. สำ�เนาคำ�สั่งเจ้า
พนักงานท้องถิ่น
2. หนังสือแจ้งความ
ดำ�เนินคดี
3. เอกสารการดำ�เนินคดี
4. เอกสารการเปรียบ
เทียบปรับ

- สำ�เนาหนังสือแจ้งผล
การดำ�เนินการแก้ไข
ปัญหาเหตุรำ�คาญให้ผู้
ร้องเรียนทราบ 
- หลักฐานอื่นๆ ที่แสดง
ว่าได้แจ้งผลการดำ�เนิน
การให้ผู้ร้องทราบ

- กรณีที่ผู้ก่อเหตุ
รำ�คาญปฎิบัติตามคำ�
แนะนำ�ของเจ้าพนักงาน/
คำ�สั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
และเหตุรำ�คาญยุติ ถือว่า
มีการดำ�เนินการตาม
กฎหมายแล้ว

- กรณีไม่ทราบชื่อและที่่
อยู่ของผู้ร้องเรียนให้แจ้ง
ผลการดำ�เนินการผ่านสื่อ
ประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น 
ข่าวสารของหน่วยงาน 
บอร์ด ประชาสัมพันธ์ 
เป็นต้น

คะแนนรวม 100

ผลการประเมิน

	 1. การดำ�เนินการตามขั้นตอนหลัก

		     ครบ 4 ขั้นตอนหลัก

		     ไม่ครบ 4 ขั้นตอนหลัก

	 2. คะแนนที่ได้ ................... คะแนน

สรุป

	 ผ่าน 	    ไม่ผ่าน

ลงชื่อ...........................................ผู้ตรวจประเมิน

      (                                )




