


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



แบบฟอรม ส-0 
แบบบันทึกผลกระทบตอสุขภาพหรือผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันจากเสียง 

คําช้ีแจง : 

1. แบบบันทึกผลกระทบตอสุขภาพหรือผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันจากเสียงนี้ สําหรับใหผูไดรับผลกระทบเปนผูบันทึกขอมูล 

2. การประเมินระดับเสียง ใหประเมินจากผลกระทบ ดังนี้ 

    ระดับ 1 แทบจะไมไดยินเสียง เชน ตองตั้งใจฟงจึงจะไดยินเสียง 

    ระดับ 2 สามารถรับรูวามีเสียงเกิดข้ึนโดยงาย 

    ระดับ 3 เสียงดัง เชน ตองเพ่ิมระดับเสียงกวาปกติขณะคุยกัน ตองเพ่ิมระดับเสียงวิทยุหรือโทรทัศน 

ชื่อผูบันทึกขอมลู                                                      อายุ           โรคประจําตัว   ไมมี   มี (ระบุ)                                                                              . 

สถานท่ีบันทึกขอมูล                                                                                                                                                                                             . 

สถานท่ีตองสงสัยวาทําใหเกิดปญหา                                                                                                                                                                          . 
วัน/เดือน/ป ชวงเวลาเกิดเหตุ 

(เร่ิมตน-สิ้นสุด) 
ชนิดของเสียง 

เชน เสียงดนตรี 
ระดับเสียง อาการทางสุขภาพและ/หรือผลกระทบตอการใช

ชีวิตประจําวัน 
ขอสังเกต เชน ผูกอเหตุทํากิจกรรมอะไรขณะ

เกิดเสียง หรือขอสังเกตอ่ืนๆ 
      
      
      
      
      
      
      

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริง 

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

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

                                  ผูบันทึกขอมูล 



แบบฟอรม ส-1 

แบบสัมภาษณเหตุรําคาญจากเสียง ณ บริเวณท่ีผูรองเรียนไดรับผลกระทบ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูรองเรียน 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผูรองเรียน................................................................................................................................. 
1.2 อายุ........................ป เพศ ............................. อาชีพ...................................................................................... 
1.3 ท่ีอยูขณะท่ีไดรับผลกระทบ บานเลขท่ี............................. หมู................... ซอย............................................. 
หมูบาน (ถามี) ............................. ตําบล/แขวง.......................................... อําเภอ/เขต....................................... 
จังหวัด........................................................ เบอรโทรศัพท .................................................................................. 
1.4 ลักษณะอาคาร/การใชประโยชนท่ีดนิท่ีไดรับปญหา ......................................................................................  
สวนท่ี 2 ขอมูลการไดรับปญหาของผูรองเรียน 

2.1 ในชวงอาทิตยท่ีผานมาทานไดรับผลกระทบจากเสียงท่ีรองเรียนหรือไม  
 ไดรับผลกระทบ     ไมไดรับผลกระทบ 

2.2 ผลกระทบดังกลาวสงผลตอสุขภาพหรือไม อยางไร 
 กระสับกระสาย   นอนไมหลับ    ปวดศีรษะ/วิงเวียน 

  ปวดหู    คลื่นไส อาเจียน   ตาอักเสบ/แสบตา 
  อ่ืน ๆ  (ระบุ) ..................................................................................................................................... 
2.3 สภาพปญหาท่ีไดรับ ณ ปจจุบัน (โดยสรุป) เชน สถานท่ีกอเหตุ ระยะหางจากสถานท่ีกอเหตุ สาเหตุของ
เสียงดังท่ีเกิดข้ึนตามท่ีผูรองเขาใจ ผลกระทบดานสุขภาพและผลกระทบดานอ่ืนๆ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
2.4 ชวงเวลาท่ีเกิดเสียง.........................................................................................................................................  
2.5 ลักษณะของเสียง …………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
2.6 เขาขายเปนเสียงพิเศษ   ไมเขาขาย     เปนเสียงกระแทก    

 เปนเสียงแหลมดัง     เปนเสียงท่ีมีความสั่นสะเทือนรวมดวย 
2.7 ความตอเนื่องของเสียง .................................................................................................................................. 
2.8 ระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนในแตละครั้ง ..................................................................................................................... 
2.9 ความถ่ีของการเกิดเสียง (ตอชั่วโมง ตอวัน) ................................................................................................... 
 
ลายมือชื่อผูใหขอมูล:…………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:……………….…………...…………… 
(.................................................................................)      (.................................................................................) 
วันท่ี...........................................................................       ตาํแหนง.................................................................... 
            วันท่ี.......................................................................... 
สวนท่ี 3 ขอมูลการตรวจสอบสภาพปญหาของเจาหนาท่ี 

3.1 วันท่ีตรวจสอบ........................................... ชวงเวลาตรวจสอบ (เริ่มตน-สิ้นสุด) ……………………………….……. 
3.2 ขณะตรวจสอบ มีเสียงจากแหลงกําเนิดท่ีถูกรองเรียนหรือไม     ไมมี    มี    
3.3 ขณะตรวจสอบ มีเสียงจากแหลงกําเนิดอ่ืนท่ีไมใชแหลงกําเนิดท่ีถูกรองเรียนหรือไม   ไมมี    มี 
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  แบบฟอรม ส-1 

     (อธิบาย) ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3.4 การประเมินเสียงภายในสถานท่ีท่ีไดรับผลกระทบและบริเวณโดยรอบแหลงกําเนิด 
คําช้ีแจง : 
1. ระดับเสียง 0 = ไมมีเสียง  1 = แทบจะไมไดยินเสียง  2 = รับรูวามีเสียงโดยงาย 
  3 = เสียงดัง  4 = เสียงดังมากจนตองหลีกเลี่ยงการสัมผัส 
2. ความตอเนื่อง  0 = ไมมีเสียง  1 = เสียงดังตอเนื่อง  2 = เสียงดังเปนระยะ 
3. ลักษณะเสียง 0 = ไมมีเสียง  1 = เสียงสมํ่าเสมอ  2 = เสียงกระแทก 
  3 = เสียงแหลมดัง 4 = เสียงท่ีทําใหเกิดความสั่นสะเทือน 

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

เชน หองนอน หองน่ังเลน หองครัว 
ระดับเสียง 

ชวงเวลาท่ีสํารวจ 
(เริ่มตน-สิ้นสดุ) 

ความตอเน่ือง ลักษณะเสยีง ขอสังเกตเพ่ิมเติม 

      
      
      
      
      
      
      

* ควรใชเวลาสํารวจอยางนอย 5 นาทีในแตละบริเวณท่ีเลือกสํารวจ 

3.5 สรุปขอมูลในชวงท่ีทําการตรวจสอบ .............................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...…………… 
(................................................................................)       (................................................................................) 
ตําแหนง....................................................................       ตําแหนง.................................................................... 
วันท่ี...........................................................................       วันท่ี........................................................................... 
 
สวนท่ี 4 แผนท่ีแสดงจุดประเมินเสียง สถานท่ีกอเหตุ สถานท่ีท่ีไดรับผลกระทบและบริเวณโดยรอบ 
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  แบบฟอรม ส-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอรม ส-2 

แบบสอบถามความคิดเหน็ของประชาชนที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง 

ประเด็นปญหาการรองเรียน เรื่อง....................................................................................................................... 

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

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
ชื่อ-สกุล.......................................................................................................................... เพศ  ชาย  หญิง 
บานเลขท่ี...............ถนน..............................หมู................... ตําบล/แขวง............................................................ 
อําเภอ/เขต..................................................จังหวดั.............................................................................................. 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว/ครัวเรือน...........................คน อยูอาศัยมาเปนระยะเวลา.....................................ป 
บานพักอาศัยของทานอยูหางสถานประกอบกิจการ/แหลงกอเหตุ (ระบ)ุ.......................................เปนระยะทาง 
  นอยกวา 100 เมตร    100 เมตร - 500 เมตร 
  500 เมตร - 1 กิโลเมตร   มากกวา 1 กิโลเมตร 

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปญหาการรองเรียน 
 ไมไดรับผลกระทบ/ไมไดรับความเดือดรอน เพราะ........................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
 ไดรับผลกระทบ/ไดรับความเดือดรอน 
 รายละเอียด/ลักษณะผลกระทบ/สภาพปญหา........................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 ชวงเวลา/ความถ่ีท่ีไดรับผลกระทบ......................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 ผลกระทบตอสุขภาพ/อาการแสดง......................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

สวนท่ี 3  ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
ลงชื่อ...............................................(ผูใหขอมูล)   ลงชื่อ..........................................(เจาหนาท่ี) 
(……………………………………………….………………)  (……………………………………….…………………) 

ตําแหนง...................................................... 



แบบฟอรม ส-3 

แบบสัมภาษณเหตุรําคาญจากเสียงของแหลงกําเนิดเสียง 

วันท่ีตรวจสอบ.............................................ชวงเวลาท่ีตรวจสอบ (เริ่มตน-

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

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของแหลงกําเนิดเสียง 

1.1 ชื่อแหลงกําเนิดเสียง……………………………………………..………………………………………………………………………… 

1.2 ท่ีตั้งแหลงกําเนิดเสียง เลขท่ี................... หมู.......... ซอย..................................... ถนน................................. 

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

1.3 ชื่อเจาของหรือผูครอบครองกิจการ............................................................................................ 

1.4 ลักษณะของสถานท่ีกอเหตุ 

      บานพักอาศัย 

      ตลาด สถานท่ีจําหนายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหาร (ระบุ) .................................................... 

      สถานประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  (ระบุ) .................................................... 

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

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

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

1.5 ลักษณะอาคาร (บันทึกภาพนิ่งโดยตั้งวันท่ีไวดวย) 

      เปนอาคารโรงงานโดยเฉพาะสรางดวยวัสดุ ................................................. จํานวน.........................ชั้น 

      เปนบานพักสรางดวยวัสดุ ............................................................................ จํานวน........................ชั้น 

      เปนตึกแถวหรือทาวนเฮาสสรางดวยวัสดุ ..................................................... จํานวน........................ชั้น 

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

1.6 ใบอนุญาตประกอบกิจการ 

      ไมจําเปนตองมีใบอนุญาต 

      ไมมีใบอนุญาต 

      มีใบอนุญาต 

   โรงงาน (ระบุประเภท วันท่ีไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) ............................................... 

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

 กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (ระบุประเภท วันท่ีไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) ........ 

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

 อ่ืนๆ (ระบุประเภท วันท่ีไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) ................................................... 

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

1.7 ท่ีตั้งของแหลงกําเนิดเสียง 

      อยูในยานท่ีอยูอาศัย ………………………………………………………………………………………………………………… 

      อยูในยานพาณิชยกรรม …………………………………………………………………………………………………………… 

      อยูในยานอุตสาหกรรม ……………………………………………………………………………………………………………. 

      อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………………………………………………………………………………......................... 
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1.8 เวลาทํางานของสถานประกอบกิจการ/กิจกรรม ตั้งแตเวลา..............น. ถึง..............น. รวม............วัน/สัปดาห 

1.9 จาํนวนพนักงาน/ผูปฏิบัติงาน.............................................คน 

สวนท่ี 2 กระบวนการทํางาน/กิจกรรม และปจจัยเส่ียง 

2.1 ข้ันตอนการดําเนินงาน ณ เวลาปจจุบัน (อธิบายรายละเอียดกระบวนการโดยสังเขป) 

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

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

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

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

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

แผนผังกระบวนการดําเนินงาน (ถามี) 

 
 
 
 
 
 
 

2.2 ขอมูลวัตถุดิบและผลิตภัณฑ (ระบุชนิดและปริมาณของวัตถุดิบท่ีใชในกระบวนการผลิต และปริมาณการผลิต)  

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

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

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

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

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

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

 

2.3 วิเคราะหและระบุสาเหตุหรือกระบวนการ ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดเสียง (บันทึกภาพนิ่งและ/หรอื

ภาพเคลื่อนไหวของแหลงกําเนิดเสียงโดยตั้งวันท่ีไวดวย) 

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
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2.4 ประสิทธิภาพของมาตรการท่ีผูกอเหตุท่ีใชในการควบคุมเสียง (บันทึกภาพนิ่งและ/หรือภาพเคลื่อนไหว 

โดยตั้งเวลาและวันท่ี) 

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

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

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

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

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

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

2.5 แผนผังอาคาร/แผนผังการประกอบกิจการ/แผนผังระบบหรือมาตรการในการควบคุมเสียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 ผลการประเมินของเจาหนาท่ี จากลักษณะเสียง ความตอเนื่องของเสียง ระดับความดังเสียง  

ตัวอยางเชน ไมสามารถสื่อสารไดตามปกติ และผลกระทบตอเจาหนาท่ีขณะตรวจสอบ เปนตน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...…………… 
(................................................................................)       (................................................................................) 
ตําแหนง....................................................................       ตําแหนง.................................................................... 
วันท่ี...........................................................................       วันท่ี........................................................................... 
 
ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...…………… 
(................................................................................)       (................................................................................) 
ตําแหนง....................................................................       ตําแหนง.................................................................... 
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


