


แบบ หก. 01 

แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน 
หน่วยงาน.............................................................................................................................................................. 

เลขที่รับเรื่อง............................... วัน/เดือน/ปี................................ประเภทการร้องเรียน.................................. 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ร้องเรียน 
1. ช่ือ-สกุล ผู้ร้องเรียน.................................................................................................................................................... 
2. ที่ต้ังเลขที่.......................... หมู่............................. ถนน..................................... ตำบล............................................... 
    อำเภอ.................................................................. จังหวัด........................................................................................... 
3. เบอร์โทรศัพท์................................................................. มือถือ.................................................................................. 
4. ข้อร้องเรียน  ปัญหาเสียงดัง/เสียงรบกวน   ปัญหากลิ่นเหม็น/กลิ่นรบกวน 
   ปัญหาฝุ่นละออง/เขม่า/ควัน   ปัญหามูลฝอย/สิ่งปฏิกูล 
   ปัญหาความสั่นสะเทือน    ปัญหาสารเคมี/ของเสียอันตราย 
   ปัญหาน้ำเสีย     ปัญหาสัตว์และแมลงพาหะนำโรค 
   ปัญหาอ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................... 
5. สภาพปัญหาที่ได้รับ (โดยสรุป) ................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
6. ช่วงเวลา/ความถี่ที่ได้รับปัญหา  

 เป็นประจำทุกวัน (ระบุช่วงเวลา)..................................  เป็นบางคร้ัง (ระบุช่วงเวลา)........................... 
 อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................................................................. 

7. ผลกระทบต่อสุขภาพ/อาการแสดง 
  ปวดศีรษะ/วิงเวียน  คลื่นไส้ อาเจียน   มีผื่นแดงที่ผิวหนัง/ผิวหนังอักเสบ 
  หายใจไม่สะดวก  แสบจมูก    เจ็บคอ 
  ตาอักเสบ/แสบตา  น้ำมูกไหล    ปวดหู 

 กระสับกระส่าย  นอนไม่หลับ    โรคภูมิแพ้ 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................................................... 

8. เคยแจ้งข้อร้องเรียนไปยังหน่วยงานอ่ืนหรือไม่  ไม่เคย  เคย (ระบุ)............................................... 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานที่ที่ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุรำคาญ 
1. ช่ือสถานทีท่ี่ก่อเหตุรำคาญ/ผู้ก่อเหตุรำคาญ ………………………………………………………………………………….................. 
2. ที่ต้ังเลขที่.......................... หมู่.................... ถนน............................................... ตำบล.............................................. 
    อำเภอ........................................... จังหวัด.................................................. พิกัด...................................................... 
3. ลักษณะการกระทำ/ขั้นตอนหรือกระบวนการผลิต (โดยระบุ)..................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
4. ช่วงเวลาในการกระทำ/ประกอบกิจการ/ให้บริการ (ระบุ)........................................................................................... 
ส่วนที่ 3 ความประสงค์ในการร้องเรียน 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ.............................................ผู้ร้อง        ลงช่ือ ........................................ผู้รับเรื่อง 
    (...............................................)            (.........................................) 
        ตำแหน่ง ................................................. 



แบบฟอรม ส-0 
แบบบันทึกผลกระทบตอสุขภาพหรือผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันจากเสียง 

คําช้ีแจง : 

1. แบบบันทึกผลกระทบตอสุขภาพหรือผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันจากเสียงนี้ สําหรับใหผูไดรับผลกระทบเปนผูบันทึกขอมูล 

2. การประเมินระดับเสียง ใหประเมินจากผลกระทบ ดังนี้ 

    ระดับ 1 แทบจะไมไดยินเสียง เชน ตองตั้งใจฟงจึงจะไดยินเสียง 

    ระดับ 2 สามารถรับรูวามีเสียงเกิดข้ึนโดยงาย 

    ระดับ 3 เสียงดัง เชน ตองเพ่ิมระดับเสียงกวาปกติขณะคุยกัน ตองเพ่ิมระดับเสียงวิทยุหรือโทรทัศน 

ชื่อผูบันทึกขอมลู                                                      อายุ           โรคประจําตัว   ไมมี   มี (ระบุ)                                                                              . 

สถานท่ีบันทึกขอมูล                                                                                                                                                                                             . 

สถานท่ีตองสงสัยวาทําใหเกิดปญหา                                                                                                                                                                          . 
วัน/เดือน/ป ชวงเวลาเกิดเหตุ 

(เร่ิมตน-สิ้นสุด) 
ชนิดของเสียง 

เชน เสียงดนตรี 
ระดับเสียง อาการทางสุขภาพและ/หรือผลกระทบตอการใช

ชีวิตประจําวัน 
ขอสังเกต เชน ผูกอเหตุทํากิจกรรมอะไรขณะ

เกิดเสียง หรือขอสังเกตอ่ืนๆ 
      
      
      
      
      
      
      

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริง 

            ลายมือชื่อ............................................................................ 

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

                                  ผูบันทึกขอมูล 



แบบฟอรม ส-1 

แบบสัมภาษณเหตุรําคาญจากเสียง ณ บริเวณท่ีผูรองเรียนไดรับผลกระทบ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูรองเรียน 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผูรองเรียน................................................................................................................................. 
1.2 อายุ........................ป เพศ ............................. อาชีพ...................................................................................... 
1.3 ท่ีอยูขณะท่ีไดรับผลกระทบ บานเลขท่ี............................. หมู................... ซอย............................................. 
หมูบาน (ถามี) ............................. ตําบล/แขวง.......................................... อําเภอ/เขต....................................... 
จังหวัด........................................................ เบอรโทรศัพท .................................................................................. 
1.4 ลักษณะอาคาร/การใชประโยชนท่ีดนิท่ีไดรับปญหา ......................................................................................  
สวนท่ี 2 ขอมูลการไดรับปญหาของผูรองเรียน 

2.1 ในชวงอาทิตยท่ีผานมาทานไดรับผลกระทบจากเสียงท่ีรองเรียนหรือไม  
 ไดรับผลกระทบ     ไมไดรับผลกระทบ 

2.2 ผลกระทบดังกลาวสงผลตอสุขภาพหรือไม อยางไร 
 กระสับกระสาย   นอนไมหลับ    ปวดศีรษะ/วิงเวียน 

  ปวดหู    คลื่นไส อาเจียน   ตาอักเสบ/แสบตา 
  อ่ืน ๆ  (ระบุ) ..................................................................................................................................... 
2.3 สภาพปญหาท่ีไดรับ ณ ปจจุบัน (โดยสรุป) เชน สถานท่ีกอเหตุ ระยะหางจากสถานท่ีกอเหตุ สาเหตุของ
เสียงดังท่ีเกิดข้ึนตามท่ีผูรองเขาใจ ผลกระทบดานสุขภาพและผลกระทบดานอ่ืนๆ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
2.4 ชวงเวลาท่ีเกิดเสียง.........................................................................................................................................  
2.5 ลักษณะของเสียง …………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
2.6 เขาขายเปนเสียงพิเศษ   ไมเขาขาย     เปนเสียงกระแทก    

 เปนเสียงแหลมดัง     เปนเสียงท่ีมีความสั่นสะเทือนรวมดวย 
2.7 ความตอเนื่องของเสียง .................................................................................................................................. 
2.8 ระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนในแตละครั้ง ..................................................................................................................... 
2.9 ความถ่ีของการเกิดเสียง (ตอชั่วโมง ตอวัน) ................................................................................................... 
 
ลายมือชื่อผูใหขอมูล:…………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:……………….…………...…………… 
(.................................................................................)      (.................................................................................) 
วันท่ี...........................................................................       ตาํแหนง.................................................................... 
            วันท่ี.......................................................................... 
สวนท่ี 3 ขอมูลการตรวจสอบสภาพปญหาของเจาหนาท่ี 

3.1 วันท่ีตรวจสอบ........................................... ชวงเวลาตรวจสอบ (เริ่มตน-สิ้นสุด) ……………………………….……. 
3.2 ขณะตรวจสอบ มีเสียงจากแหลงกําเนิดท่ีถูกรองเรียนหรือไม     ไมมี    มี    
3.3 ขณะตรวจสอบ มีเสียงจากแหลงกําเนิดอ่ืนท่ีไมใชแหลงกําเนิดท่ีถูกรองเรียนหรือไม   ไมมี    มี 
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  แบบฟอรม ส-1 

     (อธิบาย) ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3.4 การประเมินเสียงภายในสถานท่ีท่ีไดรับผลกระทบและบริเวณโดยรอบแหลงกําเนิด 
คําช้ีแจง : 
1. ระดับเสียง 0 = ไมมีเสียง  1 = แทบจะไมไดยินเสียง  2 = รับรูวามีเสียงโดยงาย 
  3 = เสียงดัง  4 = เสียงดังมากจนตองหลีกเลี่ยงการสัมผัส 
2. ความตอเนื่อง  0 = ไมมีเสียง  1 = เสียงดังตอเนื่อง  2 = เสียงดังเปนระยะ 
3. ลักษณะเสียง 0 = ไมมีเสียง  1 = เสียงสมํ่าเสมอ  2 = เสียงกระแทก 
  3 = เสียงแหลมดัง 4 = เสียงท่ีทําใหเกิดความสั่นสะเทือน 

สถานท่ีประเมินเสียงเลขท่ี..................................................................................................................................................... 
สถานท่ีประเมิน  

เชน หองนอน หองน่ังเลน หองครัว 
ระดับเสียง 

ชวงเวลาท่ีสํารวจ 
(เริ่มตน-สิ้นสดุ) 

ความตอเน่ือง ลักษณะเสยีง ขอสังเกตเพ่ิมเติม 

      
      
      
      
      
      
      

* ควรใชเวลาสํารวจอยางนอย 5 นาทีในแตละบริเวณท่ีเลือกสํารวจ 

3.5 สรุปขอมูลในชวงท่ีทําการตรวจสอบ .............................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...…………… 
(................................................................................)       (................................................................................) 
ตําแหนง....................................................................       ตําแหนง.................................................................... 
วันท่ี...........................................................................       วันท่ี........................................................................... 
 
สวนท่ี 4 แผนท่ีแสดงจุดประเมินเสียง สถานท่ีกอเหตุ สถานท่ีท่ีไดรับผลกระทบและบริเวณโดยรอบ 
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  แบบฟอรม ส-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอรม ส-2 

แบบสอบถามความคิดเหน็ของประชาชนที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง 

ประเด็นปญหาการรองเรียน เรื่อง....................................................................................................................... 

วันท่ีสอบถาม: วันท่ี...................เดือน................................ พ.ศ. ....................... เวลา................................... น. 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
ชื่อ-สกุล.......................................................................................................................... เพศ  ชาย  หญิง 
บานเลขท่ี...............ถนน..............................หมู................... ตําบล/แขวง............................................................ 
อําเภอ/เขต..................................................จังหวดั.............................................................................................. 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว/ครัวเรือน...........................คน อยูอาศัยมาเปนระยะเวลา.....................................ป 
บานพักอาศัยของทานอยูหางสถานประกอบกิจการ/แหลงกอเหตุ (ระบ)ุ.......................................เปนระยะทาง 
  นอยกวา 100 เมตร    100 เมตร - 500 เมตร 
  500 เมตร - 1 กิโลเมตร   มากกวา 1 กิโลเมตร 

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปญหาการรองเรียน 
 ไมไดรับผลกระทบ/ไมไดรับความเดือดรอน เพราะ........................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
 ไดรับผลกระทบ/ไดรับความเดือดรอน 
 รายละเอียด/ลักษณะผลกระทบ/สภาพปญหา........................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 ชวงเวลา/ความถ่ีท่ีไดรับผลกระทบ......................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 ผลกระทบตอสุขภาพ/อาการแสดง......................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

สวนท่ี 3  ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
ลงชื่อ...............................................(ผูใหขอมูล)   ลงชื่อ..........................................(เจาหนาท่ี) 
(……………………………………………….………………)  (……………………………………….…………………) 

ตําแหนง...................................................... 



แบบฟอรม ส-3 

แบบสัมภาษณเหตุรําคาญจากเสียงของแหลงกําเนิดเสียง 

วันท่ีตรวจสอบ.............................................ชวงเวลาท่ีตรวจสอบ (เริ่มตน-

ส้ินสุด)........................................... 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของแหลงกําเนิดเสียง 

1.1 ชื่อแหลงกําเนิดเสียง……………………………………………..………………………………………………………………………… 

1.2 ท่ีตั้งแหลงกําเนิดเสียง เลขท่ี................... หมู.......... ซอย..................................... ถนน................................. 

      ตําบล/แขวง.................................... อําเภอ/เขต..................................... จังหวัด......................................... 

1.3 ชื่อเจาของหรือผูครอบครองกิจการ............................................................................................ 

1.4 ลักษณะของสถานท่ีกอเหตุ 

      บานพักอาศัย 

      ตลาด สถานท่ีจําหนายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหาร (ระบุ) .................................................... 

      สถานประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  (ระบุ) .................................................... 

      โรงงาน       (ระบุ) .................................................... 

      เกษตรกรรม      (ระบุ) .................................................... 

      อ่ืนๆ       (ระบุ) .................................................... 

1.5 ลักษณะอาคาร (บันทึกภาพนิ่งโดยตั้งวันท่ีไวดวย) 

      เปนอาคารโรงงานโดยเฉพาะสรางดวยวัสดุ ................................................. จํานวน.........................ชั้น 

      เปนบานพักสรางดวยวัสดุ ............................................................................ จํานวน........................ชั้น 

      เปนตึกแถวหรือทาวนเฮาสสรางดวยวัสดุ ..................................................... จํานวน........................ชั้น 

      อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................................................................................. 

1.6 ใบอนุญาตประกอบกิจการ 

      ไมจําเปนตองมีใบอนุญาต 

      ไมมีใบอนุญาต 

      มีใบอนุญาต 

   โรงงาน (ระบุประเภท วันท่ีไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) ............................................... 

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

 กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (ระบุประเภท วันท่ีไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) ........ 

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

 อ่ืนๆ (ระบุประเภท วันท่ีไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) ................................................... 

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

1.7 ท่ีตั้งของแหลงกําเนิดเสียง 

      อยูในยานท่ีอยูอาศัย ………………………………………………………………………………………………………………… 

      อยูในยานพาณิชยกรรม …………………………………………………………………………………………………………… 

      อยูในยานอุตสาหกรรม ……………………………………………………………………………………………………………. 

      อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………………………………………………………………………………......................... 
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แบบฟอรม ส-3 

1.8 เวลาทํางานของสถานประกอบกิจการ/กิจกรรม ตั้งแตเวลา..............น. ถึง..............น. รวม............วัน/สัปดาห 

1.9 จาํนวนพนักงาน/ผูปฏิบัติงาน.............................................คน 

สวนท่ี 2 กระบวนการทํางาน/กิจกรรม และปจจัยเส่ียง 

2.1 ข้ันตอนการดําเนินงาน ณ เวลาปจจุบัน (อธิบายรายละเอียดกระบวนการโดยสังเขป) 

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

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

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

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

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

แผนผังกระบวนการดําเนินงาน (ถามี) 

 
 
 
 
 
 
 

2.2 ขอมูลวัตถุดิบและผลิตภัณฑ (ระบุชนิดและปริมาณของวัตถุดิบท่ีใชในกระบวนการผลิต และปริมาณการผลิต)  

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

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

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

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

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

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

 

2.3 วิเคราะหและระบุสาเหตุหรือกระบวนการ ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดเสียง (บันทึกภาพนิ่งและ/หรอื

ภาพเคลื่อนไหวของแหลงกําเนิดเสียงโดยตั้งวันท่ีไวดวย) 

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
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2.4 ประสิทธิภาพของมาตรการท่ีผูกอเหตุท่ีใชในการควบคุมเสียง (บันทึกภาพนิ่งและ/หรือภาพเคลื่อนไหว 

โดยตั้งเวลาและวันท่ี) 

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

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

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

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

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

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

2.5 แผนผังอาคาร/แผนผังการประกอบกิจการ/แผนผังระบบหรือมาตรการในการควบคุมเสียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 ผลการประเมินของเจาหนาท่ี จากลักษณะเสียง ความตอเนื่องของเสียง ระดับความดังเสียง  

ตัวอยางเชน ไมสามารถสื่อสารไดตามปกติ และผลกระทบตอเจาหนาท่ีขณะตรวจสอบ เปนตน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...…………… 
(................................................................................)       (................................................................................) 
ตําแหนง....................................................................       ตําแหนง.................................................................... 
วันท่ี...........................................................................       วันท่ี........................................................................... 
 
ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...…………… 
(................................................................................)       (................................................................................) 
ตําแหนง....................................................................       ตําแหนง.................................................................... 
วันท่ี...........................................................................       วันท่ี........................................................................... 



เลขท่ี .............................................................. อําเภอ/เขต .................

ลักษณะเสียงของแหล่งกําเนิด เสียงเกิดข้ึนต่อเน่ืองต้ังแต่ 1 ชั่วโมงข้ึนไป

ช่วงเวลา/พ้ืนท่ีท่ีเกิดเสียง กลางวัน (06.00 - 22.00 น.)

กลางคืน (22.00 - 06.00 น.)

พ้ืนท่ีท่ีต้องการความเงียบสงบ ระบุ.................................................

มาตรระดับเสียง ยี่ห้อ ............รุ่น ........................  มาตรฐาน IEC 61672 Class 1 หมายเลขเครื่อง ......................

เครื่องกําเนิดสัญญาณเสียงอ้างอิง ยี่ห้อ ............รุ่น ........................  มาตรฐาน IEC 60942 Class 1 หมายเลขเครื่อง ......................

สถานท่ี วันและเวลาตรวจวัดเสียง

ห่างจากแหล่งกําเนิดเสียงประมาณ ............. ม. วันท่ี ............................. .............................เวลา

ห่างจากแหล่งกําเนิดเสียงประมาณ ............. ม. วันท่ี ............................. .............................เวลา

ระดับเสียงขณะเกิดเสียงของแหล่งกําเนิด (LAeq .... นาที) dB(A)

ระดับเสียงขณะไม่มีการรบกวน (LAeq) dB(A)

ระดับเสียงแหล่งกําเนิดท่ีได้จากการคํานวณ dB(A)
ใส่ "5" ถ้ามีเสียงกระแทก เสียงแหลมดัง เสียงท่ีมีความส่ันสะเทียน =>

ระดับเสียงขณะมีการรบกวน dB(A)
ระดับเสียงพื้นฐาน (L90) dB(A)

ค่าระดับการรบกวน     = dB(A)

สรุปผลการตรวจวัดเสียงรบกวน  เป็นเสียงรบกวน (มากกว่า 10 dB(A))

 ไม่เป็นเสียงรบกวน

ลงช่ือ

หน่วยงาน

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

..................................................................
ผู้ตรวจวัดและบันทึกผล

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

การคํานวณและประมวลผล

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ: ...............................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................

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

สภาพแวดล้อมของสถานท่ีตรวจวัด : .................................................................................................................................................................................

แบบบันทึกการตรวจวัดเสียงรบกวน
ชื่อสถานประกอบการ/โรงงาน/เจ้าของ: ..........................................................................................................................................

ตําบล/แขวง .................................... จังหวัด  ..................................................

เสียงเกิดข้ึนต่อเน่ืองแต่ไม่ถึง 1 ชั่วโมง
เสียงเกิดข้ึนไม่ต่อเน่ือง และเกิดข้ึนมากกว่า 1 ช่วงเวลา แต่ละช่วงเวลาเกิดข้ึนไม่ถึง 1 ชั่วโมง
มีเสียงลักษณะพิเศษร่วมด้วย เช่น เสียงกระแทก เสียงแหลมดัง เสียงท่ีมีความสั่นสะเทือน

การตรวจวัดระดับเสียงพ้ืนฐานและระดับเสียงขณะไม่มีการรบกวน : ................................................................................................................................
..............................................................

การตรวจวัดระดับเสียงขณะเกิดเสียงของแหล่งกําเนิด :
...............................................................

แผน่งาน : กรณี 2 หนา้ : 1


