
กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านกล่ินรบกวน
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

(Standard Operating Procedure : SOP)

มาตรฐานการปฏิบัติงานมาตรฐานการปฏิบัติงานมาตรฐานการปฏิบัติงาน



 การตรวจสอบและพ�สูจน�ข�อเท็จจร�งด�านอนามัยสิ�งแวดล�อม กรณีร�องเร�ยนเหตุรําคาญ
เป�นขัน้ตอนสําคัญ  ในการรวบรวมข�อมลูเพ�อ่ให�ได�มาซึง่ข�อเทจ็จร�งของป�ญหาทีเ่กิดข�น้ การตรวจสอบ
และพ�สจูน�ข�อเทจ็จร�งทีม่คีวามละเอยีดและถูกต�องในเชงิว�ชาการ จะทําให�ได�ข�อมลูทีค่รบถ�วนเพ�อ่ประกอบ
การว�นจิฉยัเหตุรําคาญ ในทางกลบักัน หากการตรวจสอบและพ�สูจน�ข�อเทจ็จร�งด�านอนามยัสิ�งแวดล�อม 
มขี�อบกพร�องในด�านว�ชาการหร�อไม�มกีารตรวจพ�สูจน�อย�างรอบด�าน อาจทําให�ข�อมลูไม�มคีวามละเอยีด
และเพ�ยงพอต�อการว�นจิฉยัป�ญหาเหตุรําคาญส�งผลให�เกิดความไม�เป�นธรรมต�อผู�ได�รบัผลกระทบได� 
ดงันัน้ เจ�าหน�าทีผู่�รบัผดิชอบการตรวจสอบป�ญหาเหตุรําคาญ  จ�งจําเป�นต�องมอีงค�ความรู�ทางว�ชาการ 
หลกัการทางว�ทยาศาสตร�และมข้ัีนตอน หร�อเทคนคิว�ธีการตรวจสอบและพ�สจูน�ข�อเทจ็จร�งด�านอนามยั
สิ�งแวดล�อม กรณีร�องเร�ยนเหตุรําคาญ อย�างเป�นระบบ

 คู�มอืมาตรฐานการปฏิบติังาน การตรวจสอบและพ�สูจน�ข�อเทจ็จร�งด�านอนามยัสิ�งแวดล�อม กรณี
ร�องเร�ยนเหตุรําคาญ ด�านกลิ�นรบกวน จะครอบคลมุการดําเนนิงานตรวจสอบและรวบรวมข�อเทจ็จร�ง
เร�่องร�องเร�ยนเหตุรําคาญ กรณีกลิ�นรบกวน ต้ังแต�การศึกษาข�อมูลและวางแผนการตรวจสอบ
การเตร�ยมอ�ปกรณ�เคร�่องมือและผู�ปฏิบัติงานก�อนออกภาคสนาม การตรวจสอบและรวบรวมข�อมูล 
การพ�จารณาว�ธีการตรวจวัดกลิ�น การว�เคราะห� แปรผล สรุปผลการตรวจวัดกลิ�น และการว�นิจฉัย
เหตุรําคาญกรณีกลิ�นรบกวน โดยมุ�งหวังให�เจ�าพนักงานท�องถิ�น เจ�าพนักงานสาธารณสุข หร�อ
ผู�ซึง่ได�รับการแต�งต้ังจากเจ�าพนกังานท�องถิ�นตามพระราชบญัญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 หร�อ
เจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบการตรวจสอบป�ญหาเหตุรําคาญ และหน�วยงานที่เก่ียวข�อง มีมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานการตรวจสอบและพ�สูจน�ข�อเท็จจร�งด�านอนามัยสิ�งแวดล�อม กรณีร�องเร�ยนเหตุรําคาญ
ด�านกลิ�นรบกวน เป�นไปตามหลักว�ชาการ หลักการทางว�ทยาศาสตร� และว�ธีการตรวจสอบ
อย�างเป�นระบบ เพ�่อให�ได�ข�อมูลประกอบการว�นิจฉัยเหตุรําคาญที่ถูกต�อง และนําไปสู�กระบวนการ
บังคับใช�กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อย�างมีประสิทธิภาพ
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1 วตัถุประสงค์

2 ขอบเขต

 เพ�อ่ให�เจ�าพนกังานท�องถิ�น เจ�าพนกังานสาธารณสขุ ผู�ซึง่ได�รบัการแต�งต้ังจากเจ�าพนกังานท�องถิ�น
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน
การตรวจสอบและพ�สูจน�ข�อเท็จจร�งด�านอนามัยสิ�งแวดล�อม กรณีการร�องเร�ยนเหตุรําคาญ
ด�านกลิ�นรบกวน และนําไปปฏิบติัให�เป�นแนวทางเดยีวกันอย�างมปีระสทิธภิาพ เป�นไปตามพระราชบญัญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข�อง

 มาตรฐานการปฏิบติังานนีเ้ป�นส�วนขยายของมาตรฐานการปฏิบตังิาน เร�อ่ง การจดัการเหตุรําคาญ
ขั้นตอนการตรวจสอบข�อเท็จในพ�้นที่ โดยครอบคลุมการดําเนินงานตรวจสอบและรวบรวมข�อเท็จจร�ง
เร�่องร�องเร�ยนเหตุรําคาญ กรณี กลิ�นรบกวน ต้ังแต�การศึกษาข�อมูลและวางแผนการตรวจสอบ
การเตร�ยมอ�ปกรณ�เคร�่องมือและผู�ปฏิบัติงานก�อนออกภาคสนาม การตรวจสอบและรวบรวมข�อมูล
การพ�จารณาว�ธีการตรวจวัดกลิ�น การว�เคราะห� แปรผล สรุปผลการตรวจวัดกลิ�น และการว�นิจฉัย
เหตุรําคาญกรณีกลิ�นรบกวน

มาตรฐานการปฏิบัติงาน
(Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านกล่ินรบกวน

3 กลุ่มเป้าหมาย

3.1 องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น
3.2 องค�การบร�หารส�วนจังหวัด
3.3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
3.4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
3.5 ศูนย�อนามยั / สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมอืง
3.6 หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
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4 คํานิยาม

เหตุราํคาญ
หมายถึง เหตุรําคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 25 ในกรณีที่
มีเหตุอันอาจก�อให�เกิดความเดือดร�อนแก�ผู�อยู�อาศัยในบร�เวณใกล�เคียงหร�อผู�ที่ต�องประสบ
กับเหตุนั้นดังต�อไปนี้

 (1) แหล�งนํ้า ทางระบายนํ้า ทีอ่าบนํ้า ส�วม หร�อทีใ่ส�มลูหร�อเถ�า หร�อสถานทีอ่ื่นใดซึง่อยู�ในทําเล
ไม�เหมาะสม สกปรก มกีารสะสม หร�อหมกัหมมสิ�งของ มกีารเททิ�งสิ�งใดเป�นเหตุให�มกีลิ�นเหมน็หร�อ
ละอองสารเป�นพ�ษ หร�อเป�นหร�อน�าจะเป�นที่เพาะพันธุ�พาหะนําโรค หร�อก�อให�เกิดความเสื่อมหร�อ
อาจเป�นอันตรายต�อสุขภาพ
 (2) การเลีย้งสตัว�ในทีห่ร�อโดยว�ธีใด หร�อมจีํานวนเกินสมควรจนเป�นเหตใุห�เสือ่มหร�ออาจเป�น
อันตรายต�อสุขภาพ
 (3) อาคารอันเป�นที่อยู�ของคนหร�อสัตว� โรงงานหร�อสถานที่ประกอบการใดไม�มีการระบาย
อากาศ การระบายนํ้า การกําจัดสิ�งปฏิกลู หร�อการควบคุมสารเป�นพ�ษหร�อมีแต�ไม�มีการควบคุม
ให�ปราศจากกลิ�นเหมน็หร�อละอองสารเป�นพ�ษอย�างพอเพ�ยงจนเป�นเหตุให�เสือ่มหร�ออาจเป�นอนัตราย
ต�อสุขภาพ
 (4) การกระทําใด ๆ  อันเป�นเหตุให�เกิดกลิ�น แสง รงัส ีเสยีง ความร�อน สิ�งมพี�ษ ความสัน่สะเทอืน 
ฝุ�น ละออง เขม�า เถ�า หร�อกรณีอื่นใด จนเป�นเหตุให�เสื่อมหร�ออาจเป�นอันตรายต�อสุขภาพ
 (5) เหตุอื่นใดที่รัฐมนตร�กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

การจดัการเหตุราํคาญ
หมายถึง กระบวนการ ว�ธีการ และแนวทาง
ในการจัดการป�ญหาเหตุรําคาญ ตามกฎหมาย
ว�าด�วยการสาธารณสุขอย�างมีระเบียบแบบแผน 
เพ�่อบรรลุเป�าหมายอย�างมีประสิทธิภาพ

แหล่งกําเนิดกล่ิน 
หมายถึง สถานประกอบกิจการ โรงงาน อาคาร 
สถานที ่กระบวนการประกอบกิจการ หร�อกิจกรรม
อันก�อให�เกิดกลิ�นรบกวน
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การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม3

สถานประกอบกิจการ 
หมายถึง สถานทีท่ีใ่ช�ประกอบกิจการทีเ่ป�นอนัตรายต�อสุขภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
ที่ออกตามความในมาตรา 31 แห�งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

โรงงาน
หมายถึง โรงงาน ตามพระราชบญัญัติโรงงาน 
พ.ศ. 2535 และที่แก�ไขเพ��มเติม

กล่ิน (Odor) 
หมายถึง สิ�งเจ�อปนในอากาศที่รับรู�ได�ด�วย
จมูกของคนหร�อเคร�่องมือว�เคราะห�

กล่ินรบกวน 
หมายถึง กลิ�นจากแหล�งกําเนิดที่ได�ทําการตรวจวัดความเข�มข�นกลิ�นในบร�เวณหร�อสถานที่
ท่ีประชาชนร�องเร�ยนหร�อคาดว�าจะได�รับผลกระทบ ซึ่งมีค�าความเข�มข�นกลิ�นตามที่กําหนดไว�ใน
คําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข เร�่อง หลักเกณฑ�และว�ธีการตรวจสอบกลิ�นรบกวน
ทีเ่กิดจากการประกอบกิจการทีเ่ป�นอนัตรายต�อสขุภาพ พ.ศ. 2560 หร�อตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข�อง
กําหนด

ผู้ตรวจสอบกล่ิน 
ผู�ที่ทําหน�าท่ีดมกลิ�นเพ�่อตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�น
โดยผู�ตรวจสอบกลิ�นจะต�องเป�นผู�ที่มีคุณสมบัติและ
ข�้นทะเบียนรายช่ือผู�ตรวจสอบกลิ�นตามคําแนะนําของ
คณะกรรมการสาธารณสขุ เร�อ่ง หลกัเกณฑ�และว�ธกีาร
ตรวจสอบกลิ�นรบกวนที่เกิดจากการประกอบกิจการ
ที่เป�นอันตรายต�อสุขภาพ พ.ศ. 2560

ค่าความเข้มกล่ิน หรอืค่าความเข้มข้นกล่ิน (Odor concentration) 
หมายถึง ค�าแสดงสภาพกลิ�นซึ่งเป�นอัตราส�วนการเจ�อจางตัวอย�างอากาศที่มีกลิ�นด�วยอากาศ
บร�สุทธิ์ โดยมีหน�วยเป�น หน�วยกลิ�น (Dilution to Threshold; D/T)

ผู้ทดสอบกล่ิน 
หมายถงึ ผู�ทีท่ําหน�าทีด่มกลิ�น เพ�อ่ตรวจวัดค�าความเข�มกลิ�น โดยผู�ทดสอบกลิ�นจะต�องเป�นผู�ทีข่�น้
บญัชรีายช่ือไว�กับกรมควบคุมมลพ�ษ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม หร�อข�น้บญัชี
รายชื่อไว�กับ กรมโรงงานอ�ตสาหกรรม กระทรวงอ�ตสาหกรรม 
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1. 1 วัน

ศึกษาข�อมูล
เบ้ืองต�นและวางแผน

การตรวจสอบ

เตร�ยมความพร�อม
ของเจ�าหน�าที่
อ�ปกรณ� และ

เคร�่องมือ
ในการตรวจสอบ

และพ�สูจน�ข�อเทจ็จร�ง

1. ศึกษาข�อมูลป�ญหา
    เหตุรําคาญจากกลิ�น
       ทีถู่กร�องเร�ยน ประกอบด�วย

2. จัดทําแผนการตรวจสอบ
     เหตุรําคาญจากกลิ�น
     พร�อมนัดหมายผู�เกี่ยวข�อง
     และชี้แจงวัตถุประสงค�ของ
     การลงพ�้นที่ตรวจสอบ

ศึกษาข�อมูลคําร�อง และ
ข�อมูลว�ชาการ หร�อ 
กฎหมายที่เกี่ยวข�อง
ประสานข�อมูลผลกระทบ
ด�านกลิ�นจากผู�ร�องเร�ยน
ประสานข�อมลูจากหน�วยงาน
ทีม่อีาํนาจหน�าทีใ่นการกํากับ
ดูแลแหล�งกําเนิดกลิ�น

-

-

-

กําหนดผู�ปฏิบัติงาน
ตรวจวัดกลิ�น และเตร�ยม
ความพร�อมผู�ตรวจวัดกลิ�น
เตร�ยมชุดเคร�่องมือ
ว�ทยาศาสตร� และอ�ปกรณ�
ที่เกี่ยวข�อง
เตร�ยมแบบบันทึกข�อมูล 
หร�อแบบสํารวจ สัมภาษณ�
ต�าง ๆ

1.

2.

3.

เอกสารสรุป
ข�อมูลป�ญหา
เร�่องร�องเร�ยน
เบื้องต�นจาก
ผู�เกี่ยวข�อง
แบบบันทึก
ผลกระทบต�อ
สุขภาพหร�อ
การใช�ชีว�ต
ประจําวัน
จากกลิ�น
(แบบ ก.0)
แผนการ
ตรวจสอบ
เหตุรําคาญ
จากกลิ�น

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

1 วัน2.

-

-

-

บัตรประจําตัว
เจ�าพนักงาน
ท�องถิ�น 
บัตรประจําตัว
เจ�าพนักงาน
สาธารณสุข 
หร�อ
บัตรประจําตัว
ผู�ซึ่งได�รับการ
แต�งตั้งจาก
เจ�าพนักงาน
ท�องถิ�น

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

-

5 แผนภูมิการทํางาน 

ลําดับ ผังกระบวนการ

ระยะเตรยีมการก่อนการลงพ้ืนท่ีตรวจสอบ 

มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวช้ีวดั ผู้รบัผิดชอบระยะเวลา
 (เวลาทําการ)
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ชุดเคร�่องมือ
ว�ทยาศาสตร�
ด�านอนามัย
สิ�งแวดล�อม และ
อ�ปกรณ�ทีเ่ก่ียวข�อง
แบบสอบสวน
เหตุรําคาญจาก
กลิ�น ณ บร�เวณ
ทีผู่�ร�องเร�ยนได�รบั
ผลกระทบ
(แบบ ก.1)
แบบสอบสวน
เหตุรําคาญจาก
กลิ�นบร�เวณ
โดยรอบแหล�ง
กําเนิด (แบบ ก.2)
แบบสอบสวน
เหตุรําคาญจาก
กลิ�น ณ แหล�ง
กําเนิด (แบบ ก.3)
แบบบันทึกข�อมูล
การประเมินกลิ�น
ภาคสนาม (แบบ ก.4)

-

-

-

-

-

ลําดับ ผังกระบวนการ มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวช้ีวดั ผู้รบัผิดชอบระยะเวลา
 (เวลาทําการ)

3. 1 วัน การลงพ�้นที่ตรวจสอบ
ข�อเท็จจร�ง เพ�่อรวบรวม
ข�อมูล 3 ส�วนหลัก คือ

ข�อมูลผลการ
สอบสวน
เหตุรําคาญ
จากกลิ�น 
ข�อมูลผลการ
ประเมินกลิ�น
ภาคสนามของ
เจ�าหน�าที่

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

-

-
ข�อมูลผู�ร�องเร�ยน
การสอบสวน
สภาพป�ญหา
ที่ผู�ร�องเร�ยนได�รับ 

1.
-

ตรวจสอบข�อเท็จจร�ง
ในพ�้นที่

ระยะดําเนินการตรวจสอบ
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ภาพถ�าย หร�อ
ภาพเคลื่อนไหว
ในการลงพ�้นที่
ตรวจสอบ
ข�อเท็จจร�ง
แผนผังการ
การลงพ�้นที่
ตรวจสอบ
ข�อเท็จจร�ง

-

-

ข�อมูล
ผู�ร�อง
เร�ยน 

ข�อมูล
ผู�ที่

อาศัย
อยู�

บร�เวณ
ใกล�เคยีง

หร�อ
ผู�ได�รับ

ผล
กระทบ

ข�อมูล
สถานที่

ที่
ถูกร�อง
เร�ยน
หร�อ
แหล�ง

กําเนิด
กลิ�น

รบกวน

ลําดับ ผังกระบวนการ มาตรฐานคุณภาพงาน ผู้รบัผิดชอบระยะเวลา
 (เวลาทําการ) ตัวช้ีวดั

การประเมนิกลิ�นบร�เวณ
ที่ผู�ร�องเร�ยนได�รับ
ผลกระทบของเจ�าหน�าที่
ข�อมูลผู�ที่อาศัยอยู�
บร�เวณใกล�เคียงหร�อ
ผู�ได�รับผลกระทบ
การสอบสวนสภาพ
ป�ญหาที่ผู�พักอาศัย
บร�เวณโดยรอบ
แหล�งกําเนิดได�รับ 
 การประเมนิกลิ�นบร�เวณ
โดยรอบแหล�งกําเนิด
กลิ�น ของเจ�าหน�าที่
ข�อมูลสถานที่ที่ถูก
ร�องเร�ยนหร�อแหล�ง
กําเนิดกลิ�นรบกวน
การสอบสวนและ
ตรวจสอบสภาพ
ป�ญหา ณ บร�เวณ
แหล�งกําเนิดกลิ�น
เพ�่อสาเหตุ ขั้นตอน
หร�อกระบวนการ
ที่ก�อให�เกิดกลิ�น 

-

2.

-

-

3.

-

กรณีตรวจวัดกลิ�น
รบกวนโดยไม�ใช�เคร�อ่งมอื
ว�ทยาศาสตร� เป�นการ
ประเมินการรับรู�กลิ�น
และความแรงของกลิ�น 

1.

พ�จารณาว�ธีการตรวจวดั
กลิ�นรบกวน

4. 2 วัน นําข�อมูลที่ได�จากการ
ลงพ�้นที่ตรวจสอบ
ข�อเท็จจร�ง มาพ�จารณา
กําหนดว�ธีการตรวจวัด
กลิ�นรบกวน

ผลการตรวจวัด
ค�าความเข�มข�น
กลิ�นภาคสนาม 
(แบบ กร.2)
ผลการตรวจวัด
ความเข�มข�นกลิ�น
ในห�องปฏิบติัการ
รายงานผลการ
ว�เคราะห�หา
สารเคมีที่ทําให�

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

-

-

-
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ตรวจวัด
กลิ�นรบกวน

โดยใช�
เคร�อ่งมือทาง
ว�ทยาศาสตร�

ตรวจวัด
กลิ�นรบกวน

โดยไม�ใช�
เคร�่องมือ

ว�ทยาศาสตร�

4. 1 วัน ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

โดยการดมกลิ�นบร�เวณ
ที่ประชาชนได�รับ
ผลกระทบ 
กรณีตรวจวัด
กลิ�นรบกวนโดยใช�
เคร�่องมือทาง
ว�ทยาศาสตร� เป�นการ
แสวงหา พยานหลกัฐาน
เพ��มเติม โดยการ
ตรวจวัดกลิ�นโดยใช�
เคร�่องมือว�ทยาศาสตร� 
ตามแต�ละกรณี ดังนี้
การตรวจวัดความ
เข�มข�นกลิ�นภาคสนาม
การตรวจวัดความ
เข�มข�นกลิ�นใน
ห�องปฏิบัติการ
การว�เคราะห�สารเคมี
ที่ทําให�เกิดกลิ�น 

2.

1)

2)

3)

ลําดับ ผังกระบวนการ มาตรฐานคุณภาพงาน ผู้รบัผิดชอบระยะเวลา
 (เวลาทําการ)

1.
 ก

าร
ตร

วจ
วัด

คว
าม

เข
�มข

�นก
ลิ�น

ภา
คส

นา
ม

2.
กา

รต
รว

จว
ัดค

วา
มเ

ข�ม
ข�น

กล
ิ�นใ

นห
�อง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร

3.
 ก

าร
ว�เ

คร
าะ

ห�ส
าร

เค
มีท

ี่ทํา
ให

�เก
ิดก

ลิ�น

เกิดกลิ�นทาง
ห�องปฏิบัติการ

ตัวช้ีวดั
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ลําดับ ผังกระบวนการ มาตรฐานคุณภาพงาน ผู้รบัผิดชอบระยะเวลา
 (เวลาทําการ)

5. 1 วัน การรวมรวมผลการ
ตรวจวัดกลิ�นทาง
ว�ทยาศาสตร� และนํามา
ว�เคราะห�โดยเปร�ยบเทียบ
กับมาตรฐาน เพ�่อสรุป
รายงานผลการตรวจวัด
กลิ�น

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

เอกสารสรุปผล
การตรวจวัดกลิ�น

-

6. 1 วัน การนําข�อมลูที่ได�จากการ
ตรวจสอบข�อเท็จจร�ง และ
สรุปรายงานผลการ
ตรวจวัดกลิ�นทาง
ว�ทยาศาสตร� มาใช�ใน
การว�นิจฉัยเหตุรําคาญ
ตามกฎหมายว�าด�วยการ
สาธารณสุข 

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

รายงานสรุปผล
การว�นิจฉัย
เหตุราํคาญ
จากกลิ�น

-

รวบรวม ว�เคราะห�
สรุปผล

การตรวจสอบกลิ�น

การว�นิจฉัย
เหตุรําคาญ

กรณีกลิ�นรบกวน

ตัวช้ีวดั

6.1 การศึกษาข�อมูลและวางแผนการตรวจสอบ  มีแนวทางดําเนินการ ดังนี้

 6.1.1 ศึกษาข�อมลูทีม่คีวามเก่ียวข�องกับป�ญหาเหตุรําคาญจากกลิ�นทีถู่กร�องเร�ยน เช�น ข�อมลู
ผู�ได�รับผลกระทบ ข�อมลูแหล�งกําเนดิกลิ�น ลกัษณะของกลิ�นทีถู่กร�องเร�ยน รวมถึงการดําเนนิการจดัการ
ข�อร�องเร�ยนของหน�วยงานทีเ่ก่ียวข�อง เพ�อ่ว�เคราะห�ป�ญหาเหตุรําคาญและกําหนดแนวทางการตรวจสอบ
ข�อเทจ็จร�ง อย�างไรก็ตาม หากข�อมลูจากเอกสารการร�องเร�ยนยังไม�เพ�ยงพอต�อการกําหนดแนวทางการ
ตรวจสอบข�อเท็จจร�ง ให�ประสานผู�ร�องเร�ยน เพ�่อสอบถามข�อมูลการได�รับผลกระทบหร�อรายละเอียด
อื่นใดเพ��มเติม โดยเฉพาะข�อมูลเก่ียวกับช�วงเวลาที่ผู�ร�องเร�ยนมักจะได�รับผลกระทบจากกลิ�นหร�อได�รับ
ผลกระทบสูงสุด เนื่องจากมีความสําคัญต�อการกําหนดช�วงเวลาในการตรวจสอบข�อเท็จจร�ง 

6 รายละเอยีดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ระยะเตรยีมการก่อนลงพ้ืนท่ี
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 6.1.2 กรณีผู�ร�องเร�ยนไม�สามารถให�ข�อมูลช�วงเวลาที่ได�รับผลกระทบที่แน�นอนได� ให�เจ�าหน�าที่
นําแบบบันทึกผลกระทบต�อสุขภาพหร�อการใช�ชีว�ตประจําวันจากกลิ�น (แบบ ก.0) ให�ผู�ร�องเร�ยนและ
ผู�ที่ได�รับผลกระทบในบร�เวณใกล�เคียงกันทําการบนัทกึข�อมลูการได�รบัผลกระทบจากกลิ�นเป�นระยะเวลา
อย�างน�อย 1 สัปดาห� เพ�่อนําข�อมูลที่ได�มากําหนดช�วงเวลาในการตรวจสอบกลิ�น 

 6.1.3  ศึกษาข�อมลูกฎหมายทีเ่ก่ียวข�องกับแหล�งกําเนดิกลิ�น โดยในป�จจ�บนัประเทศไทยมกีฎหมาย
ที่เกี่ยวข�องกับการตรวจสอบกลิ�นจําแนกตามประเภทของแหล�งกําเนิดกลิ�น รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ประเภทของแหล�งกําเนิดกลิ�นที่มีกฎหมายรองรับ

แหล่งกําเนิดกล่ินท่ีบังคับใช้ กฎหมาย

ประเภทโรงงาน ตามแนบท�ายกฎกระทรวงฯ 
และประกาศกระทรวงฯ

1) กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานและว�ธีการ
ตรวจสอบกลิ�นในอากาศจากโรงงาน พ.ศ. 2548
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ�งแวดล�อม เร�อ่ง กําหนดมาตรฐานค�าความเข�ม
กลิ�นของอากาศเสยีทีป่ล�อยทิ�งจากแหล�งกําเนดิ
มลพ�ษ พ.ศ. 2553

•

•

โรงงานลําดบัที ่52 ตามกฎหมายว�าด�วยโรงงาน
ทุกขนาดที่มีการประกอบกิจการเก่ียวกับ
ยางธรรมชาติ

2) ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม
เร�อ่ง กําหนดมาตรฐานค�าความเข�มกลิ�นของอากาศเสยี
ทีป่ล�อยทิ�งจากโรงงานผลติยาง พ.ศ. 2562

คอกสัตว� กรงสัตว� ที่ขังสัตว� หร�อสถานที่
ในลักษณะอื่นที่มีการควบคุมสัตว� โดยให�
หมายรวมถึงแนวอาณาเขตทีด่นิซึง่ใช�ประกอบ
กิจการเล้ียงสตัว�ทีม่พี�น้ทีติ่ดต�อกันเป�นผนืเดยีว

3) ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ�งแวดล�อม เร�่อง กําหนดมาตรฐานค�าความเข�ม
กลิ�นของอากาศเสียที่ปล�อยทิ�งจากสถานที่
เลี้ยงสัตว� พ.ศ. 2556

สถานประกอบกิจการท่ีเป�นอันตรายต�อสขุภาพ 
ตามกฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข

4) คําแนะนาํของคณะกรรมการสาธารณสุข เร�่อง
หลักเกณฑ�และว�ธีการตรวจสอบกลิ�นรบกวน
ที่เกิดจากการประกอบกิจการที่เป�นอันตราย
ต�อสุขภาพ พ.ศ. 2560

 6.1.4 ประสานหน�วยงานที่มีอํานาจหน�าที่ในการกํากับดูแลแหล�งกําเนิดกลิ�น เช�น โรงงานหร�อ
สถานประกอบกิจการตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข�อง เพ�อ่ให�ได�ข�อมลูทีค่รบถ�วนและเพ�ยงพอทีจ่ะนํามากําหนด
แนวทางและจัดทําแผนการตรวจสอบกลิ�นที่ถูกต�องเหมาะสมตามหลักการทางว�ชาการ รวมถึงเพ�่อให�
การบังคับใช�กฎหมายกับแหล�งกําเนิดกลิ�นหร�อแหล�งก�อมลพ�ษนั้น ๆ เป�นไปตามที่กฎหมายกําหนด
ซึ่งจะสามารถลดผลกระทบต�อผู�ร�องเร�ยนได�ทันต�อเหตุการณ� 
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เตร�ยมบัตรประจําตัวของเจ�าหน�าที่

เจ�าหน�าที่จะต�องเตร�ยมบัตรประจําตัวเจ�าพนักงานท�องถิ�น
บัตรเจ�าพนักงานสาธารณสุข บัตรผู�ซึ่งได�รับการแต�งต้ังจาก
เจ�าพนักงานท�องถิ�น หร�อบัตรประจําตัวข�าราชการ/ พนักงาน
ราชการ เพ�่อแสดงสิทธิในการปฏิบัติงานตามอํานาจหน�าที่

 6.1.5 จัดทําแผนการลงพ�้นที่ตรวจสอบข�อเท็จจร�งในพ�้นที่และนัดหมายวัน เวลาและสถานที่
ทีจ่ะเข�าทําการตรวจสอบ พร�อมทัง้ชีแ้จงแนวทางและวัตถุประสงค�ของการลงพ�น้ทีต่รวจสอบข�อเทจ็จร�งให�
ผู�ร�องเร�ยนและผู�ที่เกี่ยวข�องได�รับทราบด�วย 

6.2 การเตร�ยมความพร�อมของเจ�าหน�าที่ เคร�่องมือ
       และอ�ปกรณ�ในการตรวจสอบและพ�สูจน�ข�อเท็จจร�ง 

เตร�ยมความพร�อมของคณะผู�ตรวจวัดกลิ�น

 เป�นการเตร�ยมความพร�อมของคณะผู�ตรวจสอบข�อเทจ็จร�งก�อนการลงพ�น้ที ่โดยกําหนด
ผู�ตรวจวัดกลิ�นที่เหมาะสมกับว�ธีการตรวจวัดกลิ�นและเตร�ยมความพร�อมผู�ตรวจวัดกลิ�น
รวมถึงการตรวจสอบประสิทธภิาพของอ�ปกรณ�เคร�อ่งมอืทีใ่ช�ในการตรวจวัดกลิ�น และแบบบนัทกึ
ข�อมูลต�าง ๆ ที่เกี่ยวข�อง
 นอกจากนี ้อาจประสานหน�วยงานทีม่อีํานาจหน�าทีใ่นการกํากับดแูลแหล�งกําเนดิกลิ�น
ตามกฎหมายที่เก่ียวข�อง หร�อประสานผู�เชี่ยวชาญร�วมตรวจสอบด�วย ในกรณีที่ต�องทําการ
ตรวจวัดกลิ�นด�วยการดมโดยใช�เคร�่องมือตรวจวัดกลิ�นในบรรยากาศภาคสนามหร�อการ
ตรวจวัดความเข�มข�นกลิ�นทางห�องปฏิบัติการ ผู�ที่ทําการตรวจวัดกลิ�นจะต�องมีคุณสมบัติ
เหมาะสมตามแต�ละว�ธีการที่ใช�ในการตรวจวัดกลิ�น ดังนี้

 ก. การประเมินกลิ�นภาคสนามหร�อการประเมินกลิ�นอย�างง�าย ควรเป�นเจ�าหน�าที่
ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

มีอายุระหว�าง 18 - 60 ป�  
มีสุขภาพแข็งแรง 
ไม�เป�นโรคภูมิแพ�หร�อโรคระบบทางเดินหายใจ 
มีประสาทสัมผัสรับรู�กลิ�นที่สามารถ
ตรวจจับกลิ�นแยกแยะกลิ�นและจดจํากลิ�นได�
ไม�อยู�ในระหว�างตั้งครรภ�  

ไม�ทํางานหร�ออาศัยอยู�ในหร�อใกล�โรงงาน
อ�ตสาหกรรมหร�อสถานประกอบกิจการ
ที่อาจทําให�เกิดความคุ�นเคยกับกลิ�น 
มคีวามอดทน และเต็มใจทาํการตรวจสอบกลิ�น
แม�ว�าจะต�องใช�ระยะเวลานานในการตรวจสอบ
ไม�เป�นผู�มีส�วนได�ส�วนเสียกับการตรวจสอบ
กลิ�นรบกวนนั้น ๆ 

1

2
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 ข. การตรวจวัดกลิ�นด�วยการดมโดยใช�เคร�่องมือตรวจวัดกลิ�นในบรรยากาศ
ภาคสนาม หร�อการตรวจสอบกลิ�นรบกวน ต�องเป�นผู�ที่ได�รบัการข�น้ทะเบยีนผู�ตรวจสอบกลิ�น
โดยกรมอนามยัหร�อหน�วยงานทีก่รมอนามยัรบัรอง ตามคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสขุ 
เร�่อง หลักเกณฑ�และว�ธีการตรวจสอบกลิ�นรบกวนทีเ่กิดจากการประกอบกิจการทีเ่ป�นอนัตรายต�อ
สขุภาพ พ.ศ. 2560 

 ค. การตรวจวัดความเข�มข�นกลิ�นทางห�องปฏิบัติการ ต�องเป�นผู�ทดสอบกลิ�นที่ได�
ข�น้บญัชรีายชือ่ผู�ทดสอบกลิ�นของกรมควบคุมมลพ�ษ ตามประกาศคณะกรรมการควบคุมมลพ�ษ 
เร�่อง ว�ธีการตรวจวัดค�าความเข�มกลิ�นโดยการว�เคราะห�กลิ�นด�วยการดม (Sensory Test) และ
การข�น้บญัชรีายชือ่ผู�ทดสอบกลิ�น หร�อบัญชรีายชือ่ผู�ทดสอบกลิ�นของกรมโรงงานอ�ตสาหกรรม
ตามกฎกระทรวง เร�่อง กําหนดมาตรฐานและว�ธีการตรวจสอบกลิ�นในอากาศจากโรงงาน
พ.ศ. 2548  

 ง. การตรวจวัดกลิ�นด�วยเคร�่องมือท่ีอ�านค�าโดยตรง (Direct Reading) หร�อ
การว�เคราะห�สารเคมีที่ทําให�เกิดกลิ�น (Instrumental Analysis) ควรมอบหมายเจ�าหน�าที่
ทีม่ทีกัษะในการใช�เคร�อ่งมอืว�ทยาศาสตร� หร�อประสานหน�วยงานทีม่บีคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ในการเก็บตวัอย�างกลิ�น และการใช�เคร�อ่งมอืว�ทยาศาสตร�ด�านอนามยัสิ�งแวดล�อมในการว�เคราะห�
หาสารเคมีที่ทําให�เกิดกลิ�น 

เตร�ยมชุดเคร�่องมือว�ทยาศาสตร�และอ�ปกรณ�ที่เกี่ยวข�อง 

เป�นการเตร�ยมความพร�อมด�านอ�ปกรณ�เคร�่องมือก�อนการลงพ�้นที่
ตรวจวดักลิ�น โดยมีแนวทางในการจัดเตร�ยมเคร�่องมือและอ�ปกรณ�ใน
การตรวจวัดกลิ�น ดังนี้

 (1) ศึกษา ทบทวนขัน้ตอนการใช�งานชดุเคร�อ่งมอืว�ทยาศาสตร�และอ�ปกรณ�ทีเ่ก่ียวข�อง

 (2) ตรวจสอบความพร�อมของเคร�อ่งมอืให�อยู�ในสภาพทีใ่ช�งานได� เช�น ชดุอ�ปกรณ�เก็บ
ตัวอย�างสารเคมทีีท่าํให�เกิดกลิ�น ชดุอ�ปกรณ�เก็บตัวอย�างกลิ�น  ชดุอ�ปกรณ�เคร�อ่งมอืตรวจวัดกลิ�น
ในบรรยากาศภาคสนาม เคร�อ่งวัดความเร็วลมและอ�ปกรณ�วัดทศิทางลมอย�างง�ายและอ�ปกรณ�
ทีเ่ก่ียวข�อง เช�น หน�ากากอนามยัชนดิกรองคาร�บอน สําลหีร�อผ�าชบุแอลกอฮอล�สําเรจ็ (Alcohol 
pad) สําหรับเช็ดทําความสะอาด เป�นต�น 

 (3) ตรวจสอบแบตเตอร�ใ่ห�สามารถจ�ายไฟได�อย�างเพ�ยงพอตลอดระยะเวลาการทํางาน 

 (4) เก็บเคร�อ่งมือไว�ในบรรจ�ภัณฑ�ทีเ่หมาะสม สามารถป�องกันแรงสัน่สะเทอืน ความร�อน 
และความชื้น ที่อาจทําให�เคร�่องมือชํารุดเสียหาย 

2

0.5
%
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เตร�ยมแบบบันทึกข�อมูล หร�อแบบสํารวจ สัมภาษณ�ต�าง ๆ 

เป�นการเตร�ยมแบบบันทึกข�อมูลที่ต�องใช�ในการลงพ�้นที่
ตรวจสอบข�อเทจ็จร�งและการตรวจวัดกลิ�น การตรวจสอบ
กลิ�นรบกวนมีเคร�่องมือที่ใช�ในการบันทึกข�อมูลที่สําคัญ 
ดังนี้

แบบบันทึกผลกระทบต�อสุขภาพหร�อการใช�ชีว�ตประจําวันจากกลิ�น (แบบ ก.0) 

แบบสอบสวนเหตุรําคาญจากกลิ�น ณ บร�เวณที่ผู�ร�องเร�ยนได�รับผลกระทบ 

(แบบ ก.1) 

แบบสอบสวนเหตุรําคาญจากกลิ�นบร�เวณโดยรอบแหล�งกําเนิด (แบบ ก.2) 

แบบสอบสวนเหตุรําคาญจากกลิ�น ณ แหล�งกําเนิด (แบบ ก.3) 

แบบบันทึกข�อมูลการประเมินกลิ�นภาคสนาม (แบบ ก.4)

แบบบันทึกการตรวจวัดกลิ�นรบกวน (แบบ กร.1) 

แบบบันทึกผลการตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�น (แบบ กร.2) 

 ทัง้นี ้อาจเพ��มแบบสํารวจหร�อแบบบนัทกึข�อมลูอ่ืนๆ ทีม่คีวามจําเป�นหร�อมคีวามสําคัญ
ต�อการรวบรวมหลักฐานนอกเหนือจากแบบที่กําหนดได�

ระยะเตรยีมการก่อนลงพ้ืนท่ี

6.3 การตรวจสอบข�อเท็จจร�งในพ�้นที่ 

 เป�นการลงพ�น้ท่ีตรวจสอบเพ�อ่ประเมินกลิ�นและรวบรวมข�อมลูทางกายภาพทีเ่ก่ียวข�องกับป�ญหา
เหตุรําคาญใน 3 ส�วน ดังนี้ 

การสอบสวนข�อมูลที่เก่ียวข�องจากผู�ร�องเร�ยน เป�นการสัมภาษณ�หร�อสอบถามรายละเอียด
การร�องเร�ยน เช�น สถานที่ตั้ง ระยะห�างจากแหล�งกําเนิดกลิ�น ลักษณะการใช�พ�้นที่ (ที่พักอาศัย 
ชุมชน ศาสนสถาน โรงพยาบาล สถานศึกษา สถานเลี้ยงเด็ก) สถานที่ก�อเหตุ สาเหตุของกลิ�น
ที่เกิดข�้นตามที่ผู�ร�องเร�ยนเข�าใจ ลักษณะกลิ�น ความน�ารังเกียจ ความถ่ี ระยะเวลาที่เกิดข�้น
ในแต�ละครัง้ ผลกระทบต�อสขุภาพ และผลกระทบด�านอืน่ ๆ  เป�นต�น โดยใช�แบบสอบสวนเหตุรําคาญ
จากกลิ�น ณ บร�เวณที่ผู�ร�องเร�ยนได�รับผลกระทบ (แบบ ก.1) 

 6.3.1 การตรวจสอบข�อมูลผู�ร�องเร�ยน เป�นการลงพ�้นที่ตรวจสอบข�อมูลของผู�ร�องเร�ยน
โดยแบ�งเป�น 2 ส�วน คือ 

2
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การประเมินกลิ�นภาคสนามของเจ�าหน�าท่ี เป�นการให�เจ�าหน�าที่ประเมินกลิ�น ณ บร�เวณที่
ผู�ร�องเร�ยนได�รับผลกระทบ โดยใช�แบบบันทึกข�อมูลการประเมินกลิ�นภาคสนาม (แบบ ก.4)
ทําการประเมินกลิ�นในช�วงเวลาที่ผู�ร�องเร�ยนแจ�งว�าได�รับผลกระทบจากกลิ�นเป�นประจํา
โดยมีหลักการประเมินกลิ�นภาคสนาม ดังนี้

ตรวจสอบสภาพภมูอิากาศและทศิทางลม โดยให�เจ�าหน�าที่
ทําการตรวจสอบสภาพภูมิอากาศและทิศทางลมทุกครั้ง 
เพ�อ่กําหนดจ�ดตรวจวัดกลิ�นทีอ่ยู�ทศิใต�ลมของลมทีพั่ดผ�าน
แหล�งกําเนิดกลิ�น รวมทั้ง ให�ตรวจสอบข�อมูลทางด�าน
อ�ตุนยิมว�ทยาและบันทกึประกอบด�วย ข�อมลูลักษณะท�องฟ�า 
หยาดนํ้าฟ�า ทิศทางลม ความเร็วลม 

•

กําหนดจ�ดตรวจวัดกลิ�น เจ�าหน�าทีค่วรพ�จารณาเลอืกจ�ดตรวจวัดทีเ่ป�นบร�เวณทีผู่�ร�องเร�ยน
ระบวุ�าได�รบัผลกระทบหร�อคาดว�าได�รบัผลกระทบจากป�ญหากลิ�นรบกวนจากแหล�งกําเนดิกลิ�น
นั้น ๆ และอยู�ในทิศใต�ลม โดยถ�าขณะตรวจสอบลมมีทิศทางไม�แน�นอนให�ผู�ตรวจสอบทําการ
ประเมนิกลิ�น ณ บร�เวณทีม่กีารร�องเร�ยนหร�อตามทีผู่�ร�องให�ข�อมลู เพ�อ่ทีจ่ะได�เหน็ภาพรวมใน
เร�่องความถี่และระยะเวลาที่ผู�ร�องเร�ยนรับสัมผัสกลิ�น แต�หากขณะที่ทําการตรวจสอบ ลมมี
การเปลีย่นทศิไปจากทีผู่�ร�องเร�ยนเคยแจ�งไว� เจ�าหน�าทีค่วรเปล่ียนไปประเมนิกลิ�น ณ บร�เวณที่
ได�รบัผลกระทบในขณะนัน้แทน โดยให�คํานงึถึงสภาวะทีจ่ะบ�งชีห้ร�อแสดงถงึการได�รับผลกระทบ
ของประชาชนให�มากที่สุด

•

ทําการดมกลิ�นในบร�เวณที่
กํา ห น ด เ ป� น จ� ด ต ร ว จ วั ด 
โดยให�เจ�าหน�าที่พ�จารณาถึง
การมีอยู�ของกลิ�น ณ บร�เวณ
ท่ีทําการตรวจวัด พร�อมทั้ง
บนัทกึข�อมลูวันเวลาทีด่มกลิ�น 
แหล�งกําเนิดกลิ�น สภาพภูมิ
อากาศ ลักษณะของกลิ�นที่
ได�รับและระดับความแรงของ
กลิ�น ลงในส�วนที่ 1 ของแบบ
บนัทกึข�อมลูการประเมนิกลิ�น
ภาคสนาม (แบบ ก.4) โดย
ระดับความแรงของกลิ� น
สามารถแบ�งได�เป�น 6 ระดับ 
ดังนี้

ความเข�มข�นของกลิ�นอยู�ในระดับอ�อนมาก 
โดยปกติคนทั่วไปจะไม�ได�กลิ�น แต�คนที่มีหน�าที่
ทดสอบกลิ�นและคนที่มีความรู�สึกไวต�อกลิ�น
เป�นพ�เศษจะรู�สึกได� 

ระดับ 1 

ไม�มีกลิ�น ไม�รู�สึกได�กลิ�น ระดับ 0
•

ความเข�มข�นของกลิ�นอยู�ในระดับอ�อน
กลิ�นที่เกิดข�้นจะอ�อนหร�อจางมากจนรู�สึกว�า
ต�องตั้งใจดม 

ระดับ 2

ความเข�มข�นของกลิ�นอยู�ในระดับปานกลาง
ซึง่ทําให�รู�สึกว�าได�กลิ�นท่ีไม�ชอบ ระดบักลิ�นอาจเกิด
ป�ญหารบกวนในชุมชนที่อาศัย 

ระดับ 3

ความเข�มข�นของกลิ�นอยู�ในระดับแรง
ความเข�มข�นกลิ�นทาํให�รู�สึกได�และเกิดความเดือดร�อน
รําคาญเร�่องกลิ�น 

ระดับ 4

ความเข�มข�นของกลิ�นอยู�ในระดับแรงมาก
กลิ�นทีเ่กิดข�น้รนุแรงมากจนไม�เหมาะท่ีจะใช�เป�นอากาศ
หายใจ 

ระดับ 5
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การสอบสวนข�อมูลท่ีเก่ียวข�องจากผู�ท่ีได�รับผลกระทบ เป�นการสัมภาษณ�หร�อสอบถาม
รายละเอียดการได�รับผลกระทบหร�อประเด็นป�ญหาอื่นๆ ตามแบบสอบสวนเหตุรําคาญจาก
กลิ�นบร�เวณโดยรอบแหล�งกําเนิด (แบบ ก.2) 

การประเมินกลิ�นภาคสนามของเจ�าหน�าท่ี เป�นการให�เจ�าหน�าที่ประเมินกลิ�น ณ บร�เวณที่มี
ผู� ได�รับผลกระทบโดยรอบแหล�งกําเนิด โดยใช�แบบบันทึกข�อมูลการประเมินกลิ�นภาคสนาม
(แบบ ก.4) และประเมินกลิ�นตามหลักการประเมินกลิ�นภาคสนามของเจ�าหน�าที่ ทั้งนี้ เจ�าหน�าที่
ควรเลือกเวลาในการประเมินกลิ�นตามช�วงเวลาที่ผู� ได�รับผลกระทบให�ข�อมูลว�าได�รับกลิ�นเป�น
ประจํา หร�อขณะทีส่ถานทีท่ีผู่�ได�รับผลกระทบแจ�งนัน้ อยู�ในทศิใต�ลมของลมทีพ่ดัผ�านแหล�งกําเนดิ
กลิ�น นอกจากนี้เจ�าหน�าที่ควรทําการสํารวจพ�้นที่โดยรอบด�วยว�ามีแหล�งกําเนิดกลิ�นอื่นใด
ในบร�เวณใกล�เคียงทีเ่ป�นกลิ�นในลกัษณะเดยีวกัน หร�อมกีลิ�นจากแหล�งกําเนดิอืน่ทีม่กีารประกอบ
กิจการประเภทเดียวกัน ก็ไม�ควรทําการตรวจวัดกลิ�นในวันหร�อเวลาดังกล�าว 

เจ�าหน�าที่พ�จารณาระดับความรุนแรงของกลิ�น ลักษณะของกลิ�น ความถ่ีที่ได�รับกลิ�นและ
ผลกระทบต�อสุขภาพจากการได�รับกลิ�นในแต�ละช�วงเวลาที่ทําการประเมินกลิ�น จากนั้นให�
ประเมินระดับความแรงของกลิ�น ณ จ�ดตรวจวัดนั้น ๆ ในภาพรวมของเจ�าหน�าที่ และทําการ
บันทึกข�อมูลการประเมินลงในส�วนที่ 2 ของแบบบันทึกข�อมูลการประเมินกลิ�นภาคสนาม
(แบบ ก.4) โดยให�คํานึงถึงสภาวะความเป�นอยู�ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน
โดยทั่วไปที่ควรจะได�รับ

•

 6.3.2 การตรวจสอบข�อมลูผู�ท่ีอาศยัอยู�บร�เวณใกล�เคยีงหร�อ
ผู� ได�รับผลกระทบ เป�นการลงพ�้นที่ตรวจสอบข�อมูลของผู�ที่ ได�รับ
ผลกระทบในส�วนอื่นๆ ที่ ไม�ใช�ผู�ร�องเร�ยน ที่มีบ�านพักอาศัยหร�อ
ใช�ประโยชน�อาคารหร�อสถานที่ที่อยู�บร�เวณโดยรอบแหล�งกําเนิดกลิ�น
และอาจได�รบัผลกระทบเช�นเดยีวกับผู�ร�องเร�ยน โดยอาจพ�จารณาจาก
การประเมินความกว�างของการกระจายตัวของกลิ�น (Odor Plumes) 
ในลักษณะการเคลื่อนที่เป�นมุมฉากกับทิศทางลม ณ บร�เวณที่มีกลิ�น 
ซึง่จะสามารถประเมนิจํานวนครวัเร�อนและสัมภาษณ�บคุคลทีอ่ยู�ในรศัมี
ของการได�รับผลกระทบจากกลิ�นโดยการตรวจสอบข�อมูลผู� ได�รับ
ผลกระทบในบร�เวณใกล�เคียงแบ�งเป�น 2 ส�วน คือ 

1
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 6.3.3 การตรวจสอบข�อมูลสถานท่ีท่ีถกูร�องเร�ยนหร�อแหล�งกําเนิดกลิ�นรบกวน เป�นการตรวจสอบ
ข�อมูลของแหล�งกําเนดิกลิ�นโดยการสอบถามข�อมลูและการเดนิสํารวจพ�น้ที ่โดยใช�แบบสอบสวนเหตรุําคาญ
จากกลิ�น ณ แหล�งกําเนิด (แบบ ก.3) ข�อมูลที่ได�ควรประกอบด�วย 

 โดยนําข�อมูลมาว�เคราะห�หากระบวนการ ขั้นตอนหร�อกิจกรรมสําคัญที่ก�อให�เกิดกลิ�นที่
ถูกร�องเร�ยน ตลอดจนว�เคราะห�ประสิทธิภาพของมาตรการควบคุมกลิ�นที่เกิดจากการประกอบกิจการ 
เช�น ระบบรวบรวมและบําบดัมลพ�ษอากาศ เป�นต�น นอกจากนี ้หากเจ�าหน�าที่ได�รับกลิ�นขณะทําการตรวจ
สอบแหล�งกําเนิดกลิ�น ควรจดจําลักษณะกลิ�น ความถ่ี ช�วงเวลาที่ได�รับกลิ�น กระบวนการหร�อจ�ดที่
ก�อให�เกิดกลิ�น เพ�่อใช�ในการว�เคราะห�ว�ากลิ�นที่เจ�าหน�าที่ได�รับนั้น เป�นกลิ�นลักษณะเดียวกับที่เจ�าหน�าที่
ได�รับขณะทําการประเมินกลิ�นภายนอกแหล�งกําเนิดกลิ�นหร�อไม� 

ข�อมูลทั่วไปของสถานประกอบกิจการ 

ลักษณะหร�อขั้นตอนการประกอบกิจการ กระบวนการผลิตหลัก 

ชนิดหร�อประเภทของวัตถุดิบและเคร�่องจักร 

มาตรการควบคุมกลิ�นที่เกิดจากการประกอบกิจการ 

 การนําข�อมูลที่ได�จากการลงพ�้นท่ีตรวจสอบข�อเท็จจร�งทั้งในส�วนของการตรวจสอบข�อมูล
ตามแบบสอบสวนฯ และการประเมินกลิ�นภาคสนาม มาพ�จารณากําหนดว�ธีการตรวจวัดกลิ�น
โดยแบ�งเป�น 2 กรณี ดังนี้

6.4 การพ�จารณาว�ธีการตรวจวัดกลิ�นรบกวน

กรณีตรวจวัดกลิ�นรบกวนโดยไม�ใช�เคร�่องมือว�ทยาศาสตร� 
เป�นการประเมินการรับรู�กลิ�นและความแรงของกลิ�นโดยการดมกลิ�นบร�เวณที่ประชาชนได�รับ
ผลกระทบหร�อบร�เวณท่ีมีกลิ�น หากบร�เวณที่ได�รับผลกระทบหร�อบร�เวณที่มีกลิ�นมีหลายจ�ด
ให�ทําการดมกลิ�นในจ�ดต�าง ๆ  ให�ครอบคลมุ เพ�อ่ให�ได�มาซึง่ข�อมลูทีม่คีวามครบถ�วนสมบรูณ�ยิ�งข�น้
การประเมินการรับรู�กลิ�นสามารถดําเนินการได� ดังนี้

 (1) การประเมนิการรบัรู�กลิ�นโดยเจ�าหน�าที่
ทีไ่ด�รบัมอบหมาย ทําการดมกลิ�นในบร�เวณทีป่ระชาชน
ได�รบัผลกระทบหร�อบร�เวณทีม่กีลิ�น และบันทกึข�อมลู
ลงในแบบบันทึกข�อมูลการประเมินกลิ�นภาคสนาม 
(แบบ ก.4)

1
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การตรวจวัดกลิ�นโดยไม�ใช�ว�ธีการทางว�ทยาศาสตร� ควรใช�ในกรณี ดังต�อไปนี้
ข�อมูลจากการตรวจสอบข�อเท็จจร�งและพยานหลักฐานที่รวบรวมได�ครบถ�วน
เพ�ยงพอต�อการว�นิจฉัยเหตุรําคาญ
เหตุที่ก�อให�เกิดกลิ�นถูกระงับไปแล�ว 
กลิ�นที่เกิดข�้นเจ�อจางมากจนเคร�่องมือว�ทยาศาสตร�ไม�สามารถตรวจวัดได� 
ลักษณะของการเกิดกลิ�นไม�ต�อเนื่องหร�อยาวนานเพ�ยงพอ 
เป�นกลิ�นไอระเหยของสารเคมีซึ่งอาจเป�นอันตรายต�อสุขภาพของผู�ทดสอบกลิ�น
หร�อผู�ตรวจสอบกลิ�น 

•

•
•
•
•

 (2) การประเมินการรับรู�กลิ�นในลักษณะของคณะเจ�าหน�าที่ จํานวน 5 - 10 คน โดยให�
คณะเจ�าหน�าที่ทําการดมกลิ�นพร�อมกันในบร�เวณที่ประชาชนได�รับผลกระทบหร�อบร�เวณที่มี
กลิ�น และบันทึกข�อมูลลงในแบบบันทึกข�อมูลการประเมินกลิ�นภาคสนาม (แบบ ก.4) โดยแปรผล
การประเมินกลิ�น จากระดับการรับรู�กลิ�นที่คณะเจ�าหน�าที่มากกว�าก่ึงหนึ่งได�รับ ซึ่งว�ธีการนี้จะ
ทําให�ได�ข�อมลูการรับรู�กลิ�นและความแรงของกลิ�นทีค่รอบคลมุหร�อเป�นตัวแทนของการรับรู�กลิ�น
ที่น�าเชื่อถือมากข�้น

กรณีตรวจวัดกลิ�นรบกวนโดยใช�เคร�่องมือทางว�ทยาศาสตร� 

 ก. การตรวจวดัความเข�มข�นกลิ�นภาคสนาม โดยใช�ชดุเคร�อ่งมอืตรวจวดักลิ�นในบรรยากาศ
ภาคสนาม เป�นการตรวจวัดความเข�มข�นกลิ�นด�วยการดมผ�านเคร�อ่งมอืตรวจวดักลิ�นในบรรยากาศ 
ในบร�เวณหร�อสถานท่ีที่ประชาชนร�องเร�ยนหร�อคาดว�าได�รับผลกระทบ โดยให�ใช�กับแหล�งกําเนิด
กลิ�นทีม่ลัีกษณะกลิ�นทีไ่ม�ใช�กลิ�นจากสารเคมทีีอ่าจเป�นอนัตรายต�อสขุภาพของผู�ตรวจสอบกลิ�น เช�น

เป�นการแสวงหาพยานหลักฐานเพ��มเติมจากข�อมูลการตรวจสอบข�อเท็จจร�งที่มีอยู� โดยการ
ตรวจวัดกลิ�นโดยใช�เคร�่องมือว�ทยาศาสตร� เพ�่อนําข�อมูลไปประกอบการว�นิจฉัยเหตุรําคาญ
โดยให�พ�จารณาจากลักษณะกลิ�นและความยาวนานต�อเนื่องในการเกิดกลิ�น รวมถึงประเภท
ของแหล�งกําเนิดกลิ�นที่กฎหมายบังคับใช� ในการกําหนดว�ธีการตรวจวัดกลิ�นที่เหมาะสม ดังนี้ 

กิจการเกี่ยวกับ
สัตว�เลี้ยง 

กิจการเกี่ยวกับ
สัตว�และผลิตภัณฑ� 

กิจการเกี่ยวกับ
อาหาร เคร�่องดื่ม นํ้าดื่ม

กิจการเกี่ยวกับ
การเกษตร 

กิจกรรม ขั้นตอนหร�อกระบวนการประกอบกิจการ
ที่ก�อให�เกิดกลิ�นรบกวน เช�น บ�อบําบัดนํ้าเสีย
สถานที่เก็บวัตถุดิบ
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 (1) กําหนดคณะผู�ตรวจสอบกลิ�น ซึ่งประกอบด�วย ผู�ตรวจสอบกลิ�น จํานวน
ไม�น�อยกว�า 2 คน โดยให�คณะผู�ตรวจสอบกลิ�นคัดเลือกผู�ตรวจสอบกลิ�นคนหนึ่ง เป�นผู�ควบคุม
กระบวนการตรวจสอบกลิ�น โดยผู�ควบคุมการตรวจสอบกลิ�นมีบทบาทหน�าที่สําคัญในการ
ควบคุมกํากับกระบวนการตรวจสอบกลิ�นให�ถูกต�อง เป�นไปตามหลักว�ชาการ และต�องรวบรวม 
ว�เคราะห� แปลผล รวมทั้งบันทึกข�อมูลสรุปผลการตรวจวัดกลิ�นรบกวน

 (2) ตรวจสอบสภาพภมิูอากาศและทิศทางลม ผู�ตรวจสอบกลิ�น
ต�องทําการตรวจสอบสภาพภูมิอากาศและทิศทางลมทุกคร้ังก�อน
การกําหนดจ�ดตรวจวัดกลิ�น ซึ่งจ�ดตรวจวัดกลิ�นควรอยู�ในทิศใต�ลม
ของลมที่พัดผ�านแหล�งกําเนิดกลิ�น รวมทั้งให�บันทึกข�อมูลทางด�าน
อ�ตุนิยมว�ทยาประกอบด�วย ลักษณะท�องฟ�า หยาดนํ้าฟ�า ทิศทางลม 
ความเร็วลม  

 (3) กําหนดจ�ดตรวจวดักลิ�น  ควรพ�จารณาเลือกจ�ดตรวจวดัทีเ่ป�นบร�เวณทีผู่�ร�องเร�ยน
ระบวุ�าได�รบัผลกระทบหร�อคาดว�าจะได�รับผลกระทบจากป�ญหากลิ�นรบกวนจากแหล�งกําเนดิกลิ�น
นัน้ๆ และเป�นทศิใต�ลมโดยเป�นช�วงเวลาทีผู่�ร�องเร�ยนได�รบักลิ�นเป�นประจําหร�อได�รบักลิ�นในระดบั
ความเข�มข�นกลิ�นสูงสดุ กรณีทีผู่�ร�องเร�ยนหร�อผู�ได�รบัผลกระทบไม�สามารถระบชุ�วงเวลาที่ได�รับ
กลิ�นได� ให�พ�จารณาข�อมลูจากแบบบันทกึผลกระทบต�อสุขภาพหร�อการใช�ชวี�ตประจําวนัจากกลิ�น 
(แบบ ก.0) โดยให�คํานงึถึงสภาวะทีจ่ะบ�งชีห้ร�อสะท�อนถึงการได�รบัผลกระทบของประชาชนให�มากทีส่ดุ

 (4) คณะผู�ตรวจสอบกลิ�นดําเนินการตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�น ณ จ�ดตรวจวัด
ที่กําหนด โดยคณะผู�ตรวจสอบกลิ�นต�องตรวจวดัค�าความเข�มข�นกลิ�นจํานวนอย�างน�อย 3 ครัง้ 
ต�อหนึง่จ�ดตรวจวัด แต�ละคร้ังต�องมรีะยะเวลาห�างกันอย�างน�อย 15 นาท ีพร�อมทัง้บนัทกึผลการ
ตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�น สถานที่ตรวจวัด วันเดือนป�ที่ตรวจวัด เวลาตรวจวัด เลขทะเบียน
ผู�ตรวจสอบกลิ�น และเคร�อ่งมอืทีใ่ช�ในการตรวจวัดกลิ�นในบรรยากาศภาคสนาม ลงในแบบบนัทกึ
ผลการตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�น (แบบ กร.2) ทัง้นี ้ผู�ตรวจสอบกลิ�นต�องปฏบิติัตามข�อปฏบิติั
สําหรับการตรวจสอบกลิ�นรบกวนตามท่ีกําหนดในคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข 
เร�อ่ง หลักเกณฑ�และว�ธกีารตรวจสอบกลิ�นรบกวนทีเ่กิดจากการประกอบกิจการทีเ่ป�นอนัตราย
ต�อสุขภาพ พ.ศ. 2560 

 แนวทางการตรวจวดัความเข�มข�นกลิ�น โดยใช�เคร�อ่งมอืตรวจวดักลิ�นในบรรยากาศให�
ดําเนนิการตามคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสขุ เร�อ่ง หลักเกณฑ�และว�ธีการตรวจสอบ
กลิ�นรบกวนที่เกิดจากการประกอบกิจการที่เป�นอันตรายต�อสุขภาพ พ.ศ. 2560 ดังนี้

ลักษณะท�องฟ�า

หยาดนํ้าฟ�า

ทิศทางลม

ความเร็วลม
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 ข. การตรวจวัดความเข�มข�นกลิ�นในห�องปฏิบัติการ เป�นการตรวจวัดความเข�มข�นกลิ�น
ณ บร�เวณแหล�งกําเนิดกลิ�น โดยเป�นการเก็บตัวอย�างกลิ�นในบร�เวณ 2 จ�ดหลัก คือ

เพ�อ่นาํไปตรวจวัดความเข�มข�นกลิ�นในห�องปฏิบติัการด�วยการดมโดยผู�ทดสอบกลิ�น การตรวจวัด
ความเข�มข�นกลิ�นในห�องปฏบิติัการ จะใช�กับแหล�งกําเนดิกลิ�นทีเ่ป�นโรงงานหร�อสถานทีท่ีถู่กกําหนด
ภายใต�กฎหมาย ดังนี้

 (5) ผู�ควบคุมการตรวจสอบกลิ�นรวบรวมผลการตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�น และ
พ�จารณาจํานวนครัง้ท่ีคณะผู�ตรวจสอบกลิ�นต�องทําการตรวจวดั โดยให�ผู�ควบคุมการตรวจสอบ
กลิ�นรวบรวมผลการตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�นของทุกคน มาพ�จารณาว�ามีค�าความเข�มข�น
กลิ�นที่ผู�ตรวจสอบกลิ�นจํานวนมากกว�าก่ึงหนึ่ง ตรวจวัดได�ตรงกันในแต�ละครั้งครบจํานวน
3 ครั้ง กรณีที่มีผู�ตรวจสอบกลิ�นจํานวน 2 คน ผลจากการตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�นของ
ทั้ง 2 คนต�องตรงกันในแต�ละครั้งครบจํานวน 3 ครั้ง หากค�าความเข�มข�นกลิ�นยังไม�ตรงกันครบ 
3 คร้ัง ให�คณะผู�ตรวจสอบกลิ�นทําการตรวจวัดครั้งต�อไป จนกว�าจะได�ผลการตรวจวัด
ความเข�มข�นกลิ�นที่ตรงกันมากกว�ากึ่งหนึ่ง หร�อเท�ากันทั้ง 2 คน

 (6) ผู�ควบคมุการตรวจสอบกลิ�นบนัทึกผลการตรวจวดักลิ�นรบกวน  ลงในแบบบนัทกึ
การตรวจวัดกลิ�นรบกวน (แบบ กร.1) ประกอบด�วย ชื่อ-สกุล ของคณะผู�ตรวจสอบกลิ�น
และเลขทะเบยีนผู�ตรวจสอบกลิ�น ลกัษณะการใช�พ�น้ที ่ชือ่สถานประกอบกิจการทีถ่กูร�องเร�ยนและ
ประเภทสถานประกอบกิจการ ลักษณะกลิ�น สภาพอากาศและทิศทางลม สถานที่ วัน และเวลา
การตรวจวัดกลิ�น สภาพแวดล�อมของสถานที่ตรวจวัด ผลการตรวจวัดความเข�มข�นกลิ�น
สรุปผลการตรวจวัด และข�อเสนอแนะหร�อข�อคิดเห็นของคณะผู�ตรวจสอบกลิ�น รวมทั้งควร
จดัทําแผนผงัแสดงจ�ดตรวจวัดกลิ�นรบกวน แหล�งกําเนดิกลิ�น และสถานทีสํ่าคัญบร�เวณโดยรอบ

กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานและว�ธีการตรวจสอบกลิ�นในอากาศจากโรงงาน 
พ.ศ. 2548 
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม เร�่อง กําหนดมาตรฐาน
ค�าความเข�มกลิ�นของอากาศเสียที่ปล�อยทิ�งจากแหล�งกําเนิดมลพ�ษ พ.ศ. 2553
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม เร�่อง กําหนดมาตรฐาน
ค�าความเข�มกลิ�นของอากาศเสียที่ปล�อยทิ�งจากสถานที่เลี้ยงสัตว� พ.ศ. 2556
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม เร�่อง กําหนดมาตรฐาน
ค�าความเข�มกลิ�นของอากาศเสียที่ปล�อยทิ�งจากโรงงานผลิตยาง พ.ศ. 2562

•

•

•

•

1) บร�เวณปล�อง
    ระบายอากาศเสีย

2) บร�เวณร�มรั้วหร�อขอบเขต
     ของแหล�งกําเนิดกลิ�น



 ค. การว�เคราะห�สารเคมีท่ีทําให�เกิดกลิ�น (Instrumental Analysis) ใช�ในกรณีทีเ่จ�าหน�าที่
ทราบเบือ้งต�นแล�วว�า สถานประกอบกิจการหร�อแหล�งกําเนดิกลิ�นทีถู่กร�องเร�ยนดงักล�าว มแีนวโน�ม
จะระบายกลิ�นทีเ่กิดจากสารเคมชีนดิหร�อประเภทใด โดยได�ข�อมลูจากการตรวจสอบข�อเทจ็จร�งหร�อ
การคัดกรองเบือ้งต�น (Screening Test) ด�วยเคร�อ่งมอืว�ทยาศาสตร� เช�น เคร�อ่งตรวจวัดปร�มาณ
สารอินทร�ย� เคร�่องตรวจวัดปร�มาณไอระเหยสารเคมี เป�นต�น โดยเป�นการเก็บตัวอย�าง
สารเคมตี�องสงสยัในบร�เวณที่ได�รบัผลกระทบ จากนัน้นําตัวอย�างสารเคมดีงักล�าวไปตรวจว�เคราะห�
ทางห�องปฏิบัติการ โดยการใช�เคร�่องมือว�เคราะห�ทางเคมี เช�น Gas Chromatography (GC)
หร�อ Gas Chromatography-Mass Spectrometry หร�อ (GC-MS) High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC) และ Titration เป�นต�น 

6.5 รวมรวม ว�เคราะห� และสรุปผลการตรวจสอบกลิ�น 

 เป�นการนําผลการตรวจวดักลิ�นมาสรปุผลและเปร�ยบเทยีบกับมาตรฐานตามทีม่กีฎหมายประกาศ
กําหนดตามแต�ละประเภทของแหล�งกําเนิดมลพ�ษ ดังนี้ 

 6.5.1 การตรวจวดัความเข�มข�นกลิ�นภาคสนาม โดยใช�ชดุเคร�อ่งมอืตรวจวดักลิ�นในบรรยากาศ
ภาคสนาม ให�นําสรปุผลการตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�นของผู�ตรวจสอบกลิ�นทกุคนในแต�ละจ�ดตรวจวัด
มาเปร�ยบเทียบกับมาตรฐานค�าระดับกลิ�นรบกวน ตามคําแนะนาํของคณะกรรมการสาธารณสุข เร�่อง
หลักเกณฑ�และว�ธีการตรวจสอบกลิ�นรบกวนที่เกิดจากการประกอบกิจการที่เป�นอันตรายต�อสุขภาพ
พ.ศ. 2560 ซึ่งมีการจําแนกมาตรฐานออกเป�น 2 ประเภท ตามลักษณะการใช�พ�้นที่และความอ�อนไหว
ต�อสขุภาพของสถานทีท่ี่ได�รบัผลกระทบจากป�ญหากลิ�นรบกวน รายละเอยีดดงัตารางที ่2

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม19
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 6.5.2 การตรวจวดัความเข�มข�นกลิ�นในห�องปฏบัิติการ ให�นาํผลการดมกลิ�นของผู�ทดสอบกลิ�น
มาแปรผลตามว�ธทีีกํ่าหนดในประกาศคณะกรรมการควบคุมมลพ�ษ เร�อ่ง ว�ธีตรวจวดัค�าความเข�มข�นกลิ�น
ด�วยการดม (Sensory Test) และการข�้นบัญชีรายชื่อผู�ทดสอบกลิ�นของกรมควบคุมมลพ�ษ กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิ�งแวดล�อม จากน้ันนํามาเปร�ยบเทยีบกับค�ามาตรฐาน ตามกฎกระทรวงอ�ตสาหกรรม 
เร�่อง กําหนดมาตรฐานและว�ธีการตรวจสอบกลิ�นในอากาศจากโรงงาน พ.ศ. 2548 ซึ่งมี
การจาํแนกมาตรฐานออกเป�น 2 ประเภท ตามทีต้ั่งของแหล�งกําเนดิมลพ�ษ รายละเอยีดดงัตารางที ่3 

ตารางท่ี 2  มาตรฐานค�าระดับกลิ�นรบกวน ตามคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข เร�่อง
           หลกัเกณฑ�และว�ธกีารตรวจสอบกลิ�นรบกวนทีเ่กิดจากการประกอบกิจการทีเ่ป�นอนัตราย
        ต�อสุขภาพ พ.ศ. 2560

ตารางท่ี 3  มาตรฐานค�าความเข�มกลิ�น ตามกฎกระทรวงอ�ตสาหกรรม เร�่อง กําหนดมาตรฐานและ
       ว�ธีการตรวจสอบกลิ�นในอากาศจากโรงงาน พ.ศ. 2548

สถานท่ี/พ้ืนท่ีท่ีได้รบัผลกระทบ มาตรฐานค่าระดับกล่ินรบกวน

โรงพยาบาล สถานศึกษา สถานเลี้ยงเด็ก 
สถานดูแลผู�สูงอายุหร�อผู�ป�วยพักฟ��น
หร�อผู�พ�การ หร�อสถานที่อื่นใดในทํานอง
เดียวกัน ที่ต�องมีการคุ�มครองสุขภาพของ
ประชาชนเป�นพ�เศษ

1) ต�องมีค�าความเข�มข�นกลิ�น ณ เวลาใด ๆ
น�อยกว�า 2 หน�วยกลิ�น (D/T)

สถานที่อื่นใดที่ไม�เข�าข�าย (1) เช�น ที่พักอาศัย 
ชุมชน

2) ต�องมีค�าความเข�มข�นกลิ�น ณ เวลาใดๆ
น�อยกว�า 4 หน�วยกลิ�น (D/T)

ท่ีต้ังของ
แหล่งกําเนิดมลพิษ

เขตอ�ตสาหกรรม

นอกเขตอ�ตสาหกรรม

ค่าความเข้มกล่ินท่ีบรเิวณ
รมิรัว้หรอืขอบเขต

ของแหล่งกําเนิดมลพิษ

ค่าความเขม้กล่ิน
ท่ีปล่องระบายอากาศเสีย
ของแหล่งกําเนิดมลพิษ

ไม�เกิน 30 หน�วย

ไม�เกิน 15 หน�วย

ไม�เกิน 1,000 หน�วย

ไม�เกิน 300 หน�วย



มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม21

 6.5.3 การว�เคราะห�สารเคมีท่ีทําให�เกิดกลิ�น (Instrumental Analysis) ให�นําผลการ
ตรวจว�เคราะห�หาปร�มาณสารเคมมีาเปร�ยบเทยีบกับมาตรฐานตามทีก่ฎหมายกําหนดตามประเภทกิจการ 
กรณีเป�นผลตรวจว�เคราะห�มลพ�ษจากสถานประกอบกจิการโรงงาน ให�เปร�ยบเทยีบกับมาตรฐานควบคุม
การปล�อยทิ�งอากาศเสียจากโรงงานอ�ตสาหกรรม กรณีเป�นผลการตรวจว�เคราะห�หาปร�มาณสารเคมี
ในบรรยากาศทั่วไปหร�อในบร�เวณที่ได�รับผลกระทบ สามารถเทียบเคียงกับมาตรฐานตามประกาศ
กรมควบคุมมลพ�ษ เร�อ่ง กําหนดค�าเฝ�าระวงัสาํหรบัสารอนิทร�ย�ระเหยง�ายในบรรยากาศโดยทัว่ไปในเวลา 
24 ชัว่โมง ซ่ึงเป�นมาตรฐานคุณภาพสิ�งแวดล�อมกลางของประเทศ อย�างไรก็ตาม การตรวจวัดกลิ�นด�วย
การว�เคราะห�สารเคมทีีท่ําให�เกิดกลิ�น อาจยังไม�สามารถสะท�อนถึงผลกระทบทีป่ระชาชนได�รบัอย�างแท�จร�ง
ได� เน่ืองจากการว�เคราะห�สารเคมทีีท่ําให�เกิดกลิ�นเป�นการว�เคราะห�หาสารเคมชีนดิใดชนดิหนึง่ แต�กลิ�นที่
เกิดข�น้หร�อกลิ�นทีป่ระชาชนได�รับอาจเป�นกลิ�นท่ีเกดิจากสารเคมหีลายชนดิรวมกัน จ�งอาจทําให�ไม�สามารถ
ตรวจพบสารเคมีที่ทําให�เกิดกลิ�นที่ถูกร�องเร�ยนด�วยว�ธีดังกล�าว ดังนั้น หากผลการตรวจวัดปรากฎว�า
ไม�พบสารเคมีที่สงสัยหร�อเป�นข�อพ�พาท หร�อตรวจพบสารเคมีแต�ไม�เกินค�ามาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด เจ�าหน�าที่อาจยังไม�สามารถว�นิจฉัยได�ว�าผู�ร�องเร�ยนไม�ได�รับผลกระทบจากแหล�งกําเนิดกลิ�น
ดังกล�าวหร�อไม�เป�นเหตุรําคาญ แต�ต�องพ�จารณาองค�ประกอบอื่นๆ ในการว�นิจฉัยเหตุรําคาญร�วมด�วย 
เช�น ลกัษณะการเกิดกลิ�น ความถ่ีของการได�รับกลิ�น ลกัษณะของผลกระทบต�อการใช�ชวี�ตประจําวนัของ
ผู�ร�องเร�ยน โดยให�คํานึงถึงสภาวะความเป�นอยู�ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนโดยทั่วไป
ที่ควรจะได�รับ

 เป�นการนําข�อมลูพยานหลกัฐานที่ได�จากการลงพ�น้ทีต่รวจสอบข�อเทจ็จร�ง ประกอบด�วย ข�อมลู
ผู�ร�องเร�ยน ข�อมูลผู�ได�รับผลกระทบในบร�เวณใกล�เคียง ข�อมูลแหล�งกําเนิดกลิ�น ข�อมูลการประเมินกลิ�น
ภาคสนาม และข�อมลูการตรวจวดักลิ�นโดยใช�เคร�อ่งมอืว�ทยาศาสตร� มาว�เคราะห� สงัเคราะห� เพ�อ่ประกอบ
การว�นจิฉยัเหตุรําคาญ อย�างไรก็ตาม เหตุรําคาญบางกรณีก็ยงัไม�สามารถใช�เคร�อ่งมอืทางว�ทยาศาสตร�
มาช�วยในการตัดสนิได� เช�น การร�องเร�ยนทางด�านกลิ�นทีม่คีวามถีก่ารเกิดข�น้สงูแต�เกิดในช�วงเวลาสัน้มาก
จนไม�สามารถใช�เคร�่องมือตรวจวัดได� หร�อการร�องเร�ยนสถานประกอบการหร�อสถานที่ที่ไม�มีเกณฑ�
มาตรฐานกําหนดมาตรฐานกลิ�น ดงันัน้ การว�เคราะห�ข�อมลูทางกายภาคจ�งมบีทบาทสําคัญมากในการ
ว�นิจฉัยเหตุรําคาญในเบื้องต�น โดยมีองค�ประกอบในการว�นิจฉัยเหตุรําคาญ ดังนี้ 

6.6 การว�นิจฉัยเหตุรําคาญกรณีกลิ�นรบกวน

พ�จารณาสถานท่ีหร�อแหล�งกําเนิดกลิ�นท่ีถูกร�องเร�ยน (Source) ว�ามีขั้นตอน กระบวนการ 
หร�อกิจกรรมที่ก�อให�เกิดกลิ�นที่ถูกร�องเร�ยนจร�ง รวมทั้งเจ�าหน�าที่ตรวจสอบแล�วพบว�า ไม�มี
มาตรการควบคุมป�องกันมลพ�ษทางอากาศ ซึง่อาจส�งผลให�เกิดป�ญหาเหตรํุาคาญจากกลิ�น 
หร�ออาจมมีาตรการควบคมุป�องกันมลพ�ษทางอากาศ แต�มปีระสทิธภิาพไม�เพ�ยงพอทีจ่ะควบคุม
ป�ญหาเหตุรําคาญจากกลิ�นได� 
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พ�จารณาว�ากลิ�นท่ีเกิดข�น้น้ันอาจก�อให�เกดิความเดอืดร�อนแก�ผู�อยู�อาศยัในบร�เวณใกล�เคยีง
อย�างไร (Pathway) โดยเจ�าหน�าที่ต�องสามารถอธิบายอย�างเป�นเหตุเป�นผลได�ว�ากลิ�นที่
ผู�ร�องเร�ยนได�รับนั้น ๆ มีสาเหตุมาจากแหล�งกําเนิดกลิ�นที่ถูกร�องเร�ยนดังกล�าว 

พ�จารณาว�ากลิ�นท่ีผู�ร�องเร�ยนได�รับน้ัน เป�นเหตุให�เส่ือมหร�ออาจเป�นอันตรายต�อสุขภาพ
(Receptor) เช�น มีผลกระทบต�อสภาวะความเป�นอยู�ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพ หร�อสภาวะ
ทีท่ําให�เกิดการรบกวนต�อความเป�นปกติสขุของประชาชน หร�อมผีลการประเมนิความเส่ียงต�อ
สุขภาพท่ีบ�งชี้ถึงผลกระทบต�อสุขภาพ หร�อปรากฎโรคหร�อการเจ็บป�วย หร�อมีแนวโน�ม
ทีจ่ะทําให�เกิดอนัตรายต�อสขุภาพอนามยัของผู�ร�องเร�ยนหร�อผู�ได�รบัผลกระทบ เช�น มอีาการ
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ อาการระคายเคืองผิวหนัง เย่ือบุตา หร�ออาการทางสุขภาพ
อ่ืนใดที่เกิดจากการพักผ�อนไม�เพ�ยงเพ�ยงพอ ซึ่งเป�นสาเหตุต�อเนื่องมาจากการได�รับ
ผลกระทบจากกลิ�นที่ร�องเร�ยน เป�นต�น  

 ดังน้ัน เมื่อพ�จารณาข�อมูลองค�ประกอบของเหตุร�องเร�ยน
จากกลิ�นท่ีเกิดข�้นแล�วพบว�ามีองค�ประกอบเกิดข�้นครบถ�วนก็สามารถ
ว�นิจฉัยได�ว�าเหตุดังกล�าวเข�าข�ายเป�นเหตุรําคาญตามมาตรา 25
แห�งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยผู�ตรวจสอบ
เหตุรําคาญต�องดําเนินการตามข้ันตอนการจัดการเหตุรําคาญตาม
กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุขต�อไป

7 แบบฟอรม์ท่ีเก่ียวข้อง

7.1 แบบบันทึกผลกระทบต�อสุขภาพหร�อการใช�ชีว�ตประจําวันจากกลิ�น (แบบ ก.0) 
7.2 แบบสอบสวนเหตุรําคาญจากกลิ�น ณ บร�เวณที่ผู�ร�องเร�ยนได�รับผลกระทบ (แบบ ก.1) 
7.3 แบบสอบสวนเหตุรําคาญจากกลิ�นบร�เวณโดยรอบแหล�งกําเนิด (แบบ ก.2) 
7.4 แบบสอบสวนเหตุรําคาญจากกลิ�น ณ แหล�งกําเนิด (แบบ ก.3)
7.5 แบบบันทึกข�อมูลการประเมินกลิ�นภาคสนาม (แบบ ก.4)
7.6 แบบบันทึกการตรวจวัดกลิ�นรบกวน (แบบ กร.1)
7.7 แบบบันทึกผลการตรวจวัดค�าความเข�มข�นกลิ�น (แบบ กร.2)
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8 มาตรฐานและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

8.1 คําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสขุ เร�อ่ง หลกัเกณฑ�และว�ธีการตรวจสอบกลิ�นรบกวน
ที่เกิดจากการประกอบกิจการที่เป�นอันตรายต�อสุขภาพ พ.ศ. 2560

8.2 ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม เร�อ่งกําหนดมาตรฐานค�าความเข�มกลิ�น
ของอากาศเสียที่ปล�อยทิ�งจากแหล�งกําเนิดมลพ�ษ พ.ศ. 2553

8.3 ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม เร�อ่งกําหนดมาตรฐานค�าความเข�มกลิ�น
ของอากาศเสียที่ปล�อยทิ�งจากสถานที่เลี้ยงสัตว� พ.ศ. 2556

8.4 ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม เร�อ่งกําหนดมาตรฐานค�าความเข�มกลิ�น
ของอากาศเสียที่ปล�อยทิ�งจากโรงงานผลิตยาง พ.ศ. 2562

8.5 กฎกระทรวงอ�ตสาหกรรม เร�่อง กําหนดมาตรฐานและว�ธีการตรวจสอบกลิ�นในอากาศจาก
โรงงาน พ.ศ. 2548

8.6 ประกาศคณะกรรมการควบคุมมลพ�ษ เร�อ่ง ว�ธีการตรวจวัดค�าความเข�มกลิ�นโดยการว�เคราะห�
กลิ�นด�วยการดม (Sensory Test) และการข�้นบัญชีรายชื่อผู�ทดสอบกลิ�นของกรมควบคุม
มลพ�ษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ�งแวดล�อม พ.ศ. 2554
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9 เอกสารอา้งองิ
9.1 สํานกัอนามยัสิ�งแวดล�อม กรมอนามยั. คู�มอืว�ชาการ เร�อ่ง แนวทางการตรวจสอบกลิ�นรบกวน
       สําหรับเจ�าพนักงานตามกฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข, 2564
9.2 คู�มือการตรวจวัดค�าความเข�มกลิ�นโดยการว�เคราะห�กลิ�นด�วยการดม (Sensory Test)
9.3 ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.ธนาศร� สีหะบุตร. การสอบสวนและว�นิจฉัย เหตุรําคาญจาก
       กลิ�นรบกวน. พ�มพ�ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ:สํานักพ�มพ� แดเน็กซ� อินเตอร�คอร�ปอเรชั่น, 2564
9.4 สาํนกัจดัการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพ�ษ. คู�มอืการตรวจวัดค�าความเข�มกลิ�น
      โดยการว�เคราะห�กลิ�นด�วยการดม (Sensory Test), 2558
9.5 สํานักอนามัยสิ�งแวดล�อม กรมอนามัย. คู�มือว�ชาการ เร�่อง ระบบการจัดการเหตุรําคาญ. 
      พ�มพ�ครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ:โรงพ�มพ�สํานักงานพระพ�ทธศาสนาแห�งชาติ, 2557.
9.6 สํานักอนามัยสิ�งแวดล�อม กรมอนามัย. คู�มือว�ชาการ เร�่อง การควบคุมและจัดการป�ญหา
      เหตุรําคาญ.พ�มพ�ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:โรงพ�มพ� สํานักงานพระพ�ทธศาสนาแห�งชาติ, 2557.
9.7 ศูนย�บร�หารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย คู�มือการปฏิบัติงานตามพะราชบัญญัติการ
    สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก�ไขเพ��มเติม Standard Operating Procedure (SOP). 
      พ�มพ�ครั้งที่ 1, กรุงเทพ:โรงพ�มพ�ชุมนุมสหกรณ�การเกษตรแห�งประเทศไทย จํากัด. ธันวาคม 
      2561
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แบบฟอรม์การตรวจสอบ
และพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
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แบบสอบสวนเหตุรำคาญจากกลิ่น ณ บริเวณที่ผูรองเรียนไดรับผลกระทบ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูรองเรียน

1.1 ชื่อ-สกุล ผูรองเรียน…….…………………………………….…………………………………….…………………………………….………....... 

1.2 อายุ…….…………………ป   เพศ…….……………………………… อาชีพ…….…………………………………….……………………….... 

1.3 ที่อยูขณะไดรับปญหา บานเลขที่…….………………………หมู…….……...………ถนน…….……........…………………………........ 

      ตำบล…….…………………………......... อำเภอ…….………………...……………… จังหวัด…......….…......……………………………

1.4 ภูมิลำเนาอยูบานเลขที่…….……….......…………… หมู…….………...……………… ถนน…….………………...…..........…………… 

      ตำบล…….…………………………......... อำเภอ…….………………...……………… จังหวัด…......….…......…………………………… 

1.5 ผูรองเรียนปวยหรือไม (   ) ปวย ดวยโรค……………...……………  (   ) ไมปวย

1.6 เบอรโทรศพัท……………...…………………………...…………………………...…………………………...…………………………...……………

1.7 การใชประโยชนที่ดินหรืออาคารที่ไดรับปญหา……………...…………………………...…………………………...……………..........

สวนที่ 2 ขอมูลสถานที่ที่ถูกรองเรียน/ผูกอเหตุรำคาญ

2.1 ในชวงอาทิตยที่ผานมาทานไดรับความเดือดรอนจากปญหากลิ่นเหม็นหรือไม

 (   ) ไดรับปญหา  (   ) ไมไดรับปญหา

2.2 ในกรณีที่ไดรับปญหา สงผลกระทบตอสุขภาพอยางไร

 (   ) ปวดศีรษะ  (   ) คลื่นไส อาเจียน  (   ) มีผื่นแดงที่ผิวหนัง

 (   ) หายใจไมสะดวก  (   ) แสบจมูก  (   ) เจ็บคอ

 (   ) แสบตา  (   ) น้ำมูกไหล  (   ) ปวดหู

 (   ) กระสับกระสาย  (   ) นอนไมหลับ    

 (   ) อื่นๆ (ระบุ) 

2.3 ลักษณะการไดรับผลกระทบ เชน สถานท่ีกอเหตุ ระยะหางจากสถานที่กอเหตุ สาเหตุของกล่ินที่เกิดขึ้นตามที่

ผูรองเรียนเขาใจ ลักษณะกลิ่นที่ไดรับ ผลกระทบดานสุขภาพและผลกระทบดานอื่น ๆ 

…...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………………………...………………………….

..…………………………...………………...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………..

…...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………………………...………………………….

..…………………………...………………...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………..

…...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………………………...………………………….

..…………………………...………………...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………..

2.4 ชวงเวลาที่ไดรับปญหา เชน ชวงเวลา ความถี่ในการไดรับกลิ่น ระยะเวลาที่ไดรับกลิ่นในแตละครั้ง

…...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………………………...………………………….

..…………………………...………………...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………..

…...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………………………...………………………….

..…………………………...………………...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………..

…...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………………………...………………………….

..…………………………...………………...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………..

แบบ ก.1 
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แบบ ก.1 

สวนที่ 3 ขอมูลการตรวจสอบสภาพปญหาของเจาหนาที่

3.1 วันที่และชวงเวลาตรวจสอบ (เริ่มตน-สิ้นสุด) .…………………….………………………...………………..........................…….... 

3.2 ขณะตรวจสอบ มีกลิ่นจากแหลงกำเนิดที่ถูกรองเรียนหรือไม     (   ) มี  (   ) ไมมี

3.3 ขณะตรวจสอบ มีกลิ่นจากแหลงกำเนิดอื่นที่ไมใชแหลงกำเนิดที่ถูกรองเรียนหรือไม  (   ) มี  (   ) ไมมี

3.4 สภาพปญหาอื่นๆ ที่เจาหนาที่ตรวจพบ หรือมีขอสังเกต (ระบุรายละเอียดพรอมการบันทึกภาพ)

…...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………………………...………………………….

..…………………………...………………...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………..

…...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………………………...………………………….

..…………………………...………………...…………………………...…………………………...…………………………...………………...…………..

3.5 แผนที่แสดงจุดประเมินกลิ่น สถานที่กอเหตุ สถานที่ไดรับผลกระทบและบริเวณโดยรอบ

ลายมือชื่อผูใหขอมูล  :______________________     ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:________________________

     (                               )       (                                      )

ตำแหนง________________________________     ตำแหนง__________________________________

วันที่___________________________________     วันที่_____________________________________ 

ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:______________________     ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:________________________

     (                               )       (                                      )

ตำแหนง________________________________     ตำแหนง__________________________________

วันที่___________________________________     วันที่_____________________________________ 

ทิศเหนือ
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แบบสอบสวนเหตุรำคาญจากกลิ่น ณ บริเวณโดยรอบแหลงกำเนิด

วันที่สอบถาม  วันที่...............เดือน............................พ.ศ. ................ เวลา........................................น.

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

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล

ชื่อ-สกุล............................................................................................................................................. เพศ □ ชาย □ หญิง

บานเลขที.่..................ถนน..................................หมู....................................ตำบล/แขวง.......................................................

อำเภอ/เขต..................................................จงัหวัด................................................................................................................

จำนวนสมาชกิในครอบครัว/ครวัเรือน...........................คน อยูอาศยัมาเปนระยะเวลา.......................................................ป

บานพกัอาศยัของทานอยูหางสถานประกอบกจิการ/แหลงกอเหต ุ(ระบ)ุ.........................................................เปนระยะทาง

□ นอยกวา 100 เมตร  □ 100 เมตร - 500 เมตร

□ 500 เมตร - 1 กิโลเมตร  □ มากกวา 1 กิโลเมตร

สวนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปญหาการรองเรียน

□ ไมไดรบัผลกระทบ/ไมไดรบัความเดอืดรอน เพราะ...........................................................................................................

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

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

□ ไดรับผลกระทบ/ไดรับความเดือดรอน 

 ระบรุายละเอยีด/ลกัษณะผลกระทบ/สภาพปญหา............................................................................................

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

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

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

 ชวงเวลา/ความถีท่ีไ่ดรับผลกระทบ/ระยะเวลาทีเ่กดิขึน้ในแตละครัง้.................................................................. 

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

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

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

 ผลกระทบตอสุขภาพ/อาการแสดง

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

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

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

สวนที่ 3  ความคิดเห็นเพิ่มเติม

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

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

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

     ลงชื่อ...............................................(เจาหนาที่)   ลงชื่อ..........................................(ผูใหขอมูล)

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

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

แบบ ก.2
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แบบสอบสวนเหตุรำคาญจากกลิ่น ณ แหลงกำเนิด

วันที่............................................................ชวงเวลาตรวจสอบ (เริ่มตน-สิ้นสุด) ................................................................

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

1.1 ชื่อแหลงกำเนิดกลิ่น.....................................................................................................................................................

1.2 สถานที่ตั้งแหลงกำเนิดกลิ่น เลขที่............................ หมู............................ ถนน........................................................                                 

     ตำบล…….…………………………........... อำเภอ…….………………...……………… จังหวัด…......….…......…………………………… 

1.3 ชื่อเจาของหรือผูครอบครองกิจการ.…………………………...........…………………………...........…………………………..............

1.4 ลักษณะของสถานที่กอเหตุ

      □ บานพักอาศัย

      □ สถานประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  (ระบ)ุ………………...............…………………………..............

      □ ตลาด สถานที่จำหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร  (ระบ)ุ………………...........……....……………………..............

      □ โรงงาน     (ระบ)ุ………………...........……....……………………..............

      □ เกษตรกรรม      (ระบ)ุ………………...........………....…………………..............

      □ อื่น ๆ     (ระบ)ุ………………...........………....…………………..............

1.5 ลักษณะอาคาร (บันทึกภาพนิ่งโดยตั้งวันที่ไวดวย)

      □ เปนอาคารโรงงานโดยเฉพาะ สรางดวยวัสดุ …..............................................………....……… จำนวน………....... ชั้น

      □ เปนบานพัก สรางดวยวัสดุ ….........................................................................………....……… จำนวน………....... ชั้น

      □ เปนตึกแถวหรือทาวนเฮาส สรางดวยวัสดุ…..............................................………....……….....จำนวน………....... ชั้น

      □ อื่นๆ (ระบุ)  

1.6 ใบอนุญาต

      □ ไมจำเปนตองมีใบอนุญาต

      □ ไมมีใบอนุญาต       

      □ มีใบอนุญาต

 □ กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ (ระบุประเภท วันที่ไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) 

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

 □ โรงงาน (ระบุประเภท วันที่ไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) .........................................................................

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

 □ อื่นๆ (ถามี) (ระบุประเภท วันท่ีไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ)  .....................................................................

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

1.7 ที่ตั้งของแหลงกำเนิดกลิ่น

      □ อยูในยานที่อยูอาศัย                   
      □ อยูในยานพาณิชยกรรม                   
      □ อยูในยานอุตสาหกรรม                       
      □ อื่น ๆ (ระบุ)

1.8 เวลาทำงานของสถานประกอบกจิการ/กจิกรรม ตัง้แตเวลา...................น. ถงึ................น. รวม..................วนั/สัปดาห  

1.9 จำนวนพนักงาน/ผูปฏิบัติงาน .....................................คน

แบบ ก.3
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แบบ ก.3

สวนที่ 2 กระบวนการทำงาน / กิจกรรม และปจจัยเสี่ยง

2.1 ขั้นตอนการดำเนินงาน ณ เวลาปจจุบัน (อธิบายรายละเอียดกระบวนการโดยสังเขป)

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

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

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

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

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

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

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

2.2 ขอมูลวัตถุดิบและผลิตภัณฑ (ระบุชนิดและปริมาณของวัตถุดิบที่ใชในกระบวนการผลิต และปริมาณการผลิต)

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

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

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

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

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

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

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

2.3 วเิคราะหและระบสุาเหตหุรอืกระบวนการหรอืปจจัยเส่ียงทีท่ำใหเกดิกลิน่รบกวน (บนัทกึภาพนิง่และ/หรอืภาพเคลือ่นไหว 

โดยตั้งเวลาและวันที่)

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

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

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

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

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

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

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

2.4 ประสิทธิภาพของมาตรการที่ผูประกอบการใชในการควบคุมกล่ิน (บันทึกภาพนิ่งและ/หรือภาพเคล่ือนไหว โดยตั้ง

เวลาและวันที่) 

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................................
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แบบ ก.3

2.5 แผนผังอาคาร/แผนผังการประกอบกิจการ/แผนผังระบบควบคุมกลิ่น

2.6 ผลการประเมินของเจาหนาที่ เชน ลักษณะอุตุนิยมวิทยาขณะทำการตรวจสอบ ลักษณะกล่ิน ความแรงกล่ิน

แหลงกำเนิดกลิ่นสัมพันธกับกลิ่นที่ถูกรองเรียนหรือไม ผลกระทบตอสุขภาพของเจาหนาที่ขณะตรวจสอบ เปนตน

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ลายมือชื่อผูใหขอมูล  :______________________     ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:________________________

     (                               )       (                                      )

ตำแหนง________________________________     ตำแหนง__________________________________

วันที่___________________________________     วันที่_____________________________________ 
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 แบบบันทึกขอมูลการประเมินกลิ่นภาคสนาม
คำชี้แจง : 

1. แบบบันทึกขอมูลการประเมินกลิ่นภาคสนามนี้ ใชสำหรับผูประเมินกลิ่น 1 คน 

2. ใหผูประเมนิกลิน่ทำการประเมนิการรบัรูกล่ินในสวนท่ี 1 เพือ่นำขอมลูมาสรปุการรบัรูกลิน่โดยภาพรวมของในสวนที ่2 

3. การประเมินกลิน่ใหผูประเมนิหายใจปกติ พรอมบนัทึกความแรงกล่ินและลักษณะกลิน่เมือ่รบัรูไดถงึกล่ินทีต่องเฝาระวงั  

4. หากมกีลิน่ตอเนือ่งใหบนัทกึทกุ ๆ  1 นาท ีและใหประเมนิจนกวาจะสามารถประเมนิการรบัรูกลิน่ภาพรวมในสวนที ่2 ได

5. การประเมินระดับความแรงของกลิ่น และการบันทึกขอมูลลักษณะทองฟา ดูรายละเอียดตามภาคผนวก (หนา 2)

สวนที่ 1 การประเมินการรับรูกลิ่น

ช่ือสถานประกอบการ/สถานทีถ่กูรองเรยีน : …………………................……………………………………………….........................………………………………
ที่ตั้ง : เลขที่ ………. ถนน …………............…….. หมูที่ ........ ตำบล ………...............………….. อำเภอ ……….….........….. จังหวัด ………….....………
สถานที/่กระบวนการ/กิจกรรมท่ีกอใหเกิดกลิน่ : …………………….............………………………..........................………………………………………………

สถานที่ทำการสำรวจกลิ่น : …………………………..………………………………….......................................…………………………………………………….......
ที่ตั้ง : เลขที่ ............ ถนน ............................. หมูที่ ....... ตำบล ……....…............…… อำเภอ .…................…….. จังหวัด……….…......…………….

ผูดำเนินการสำรวจ : …………….............……

วนัทีส่ำรวจ : ………….................….............……

ครั้งที่สำรวจ เวลา
การรับรูกลิ่น

ไดรับ ไมไดรับ

ระดับความแรงของกลิ่น

0 1 2 3 4 5
ลักษณะกลิ่น

(Odor Character)

ลักษณะทองฟา : ........................................................................................................................

ทิศทางลม (ใตลม/เหนือลม) : …….……..……..........................................………………..……… 
ความเรว็ลม : …………………………........................................................................................……..

แบบ ก.4

/ มตีอหนา 2 ดานหลัง
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แบบ ก.4

สวนที่ 2 สรุปการรับรูกลิ่นโดยภาพรวมของเจาหนาที่ (ทำเครื่องหมาย √ บริเวณหนาชองระดับกลิ่นที่เลือก)

ตารางที่ 1 ขอมูลสำหรับการประเมินการรับรูกลิ่นของเจาหนาที่

ตารางที่ 2 ขอมูลสำหรับการบันทึกลักษณะทองฟา                              

ภาคผนวก

สรุประดับ
กลิ่น

สเกล
ระดับกลิ่น

ความรูสึกรบกวนเรื่องกลิ่น

0 ไมมีกลิ่น

1 กลิ่นออนๆ ไมนารังเกียจ

2 กลิ่นที่ไมนารังเกียจในระยะสั้นๆ แตหากสัมผัสบอยหรือในระยะยาวอาจทำใหเปนกลิ่นที่
นารังเกียจ/หรืออาจมีผลตอสุขภาพ

4 กลิ่นที่นารังเกียจและทำใหบุคคลใดใดมีแนวโนมหลีกเลี่ยงการสูดดม เปนกลิ่นที่มีแนวโนม
จะกอใหเกิดผลกระทบตอรางกายระหวางการสัมผัสในระยะสั้นหรือยาว

5 กลิ่นที่แรงมากจนกระทั่งทำใหผูสัมผัสทนไมไดไมวาจะสัมผัสเวลาใดใด และมีแนวโนมที่จะทำให
เกิดผลกระทบตอสุขภาพโดยงาย

3 กลิ่นที่แรงชัดเจนมีแนวโนมวาจะเปนกลิ่นที่นารังเกียจและ/หรืออาจทำใหระคายเคือง

สเกลระดับกลิ่น ความรูสึกรบกวนเรื่องกลิ่น

0 ไมมีกลิ่น

กลิ่นออนมาก

ไมรูสึกไดกลิ่น

2 กลิ่นออน กลิ่นจาง กลิ่นที่เกิดขึ้นจะออนหรือจางมาก จะรูสึกไดตองตั้งใจดม

1
โดยปกติคนทั่วไปจะไมไดกลิ่น แตคนที่มีหนาที่ทดสอบกลิ่น และคนที่มีความรูสึกไวตอกลิ่น
เปนพิเศษจะรูสึกได

4 กลิ่นแรง ความเขมกลิ่นทำใหรูสึกไดและเกิดความเดือดรอนรำคาญเรื่องกลิ่น

5 กลิ่นแรงมาก กลิ่นที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมาก จนไมเหมาะที่จะใชเปนอากาศหายใจ

มีกลิ่นที่รับได3
ความเขมขนของกลิ่นอยูในระดับปานกลาง ซึ่งทำใหรูสึกวาไดกลิ่นที่ไมชอบ ระดับกลิ่นอาจเกิดปญหา
รบกวนในชุมชนที่อาศัย

ลักษณะทองฟา

ทองฟาโปรง  แสงแดดจัด

มีเมฆบางสวน

มีเมฆมาก

มืดครึ้ม

มีเมฆปกคลุมฟาประมาณครึ่งหนึ่งของพื้นที่

ขอคดิเห็น/ขอเสนอแนะของผูดำเนินการสำรวจ   ลงชือ่ ..................................................................
....................................................................................       (................................................................)
....................................................................................              ตำแหนง ..................................................................
....................................................................................
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แบบบันทึกการตรวจวัดกลิ่นรบกวน

สถานที่ตรวจวัด เลขที่…...… ถนน……...……หมู……… ตำบล/แขวง …….…………อำเภอ/เขต………..…… จังหวัด……....…....….………… 
ลักษณะการใชพื้นที่  □ ศาสนสถาน โรงพยาบาล สถานศึกษา สถานเล้ียงเด็ก สถานดูแลผูสูงอายุหรือผูปุวยพักฟนหรือ
       ผูพิการ หรือสถานที่อ่ืนใดในทำนองเดียวกันที่ตองมีการคุมครองสุขภาพของประชาชนเปนพิเศษ 
       (ระบุ)......................................................................................................................................................
  □ สถานที่ทั่วไป (ระบุ).................................................................................................................................
สภาพแวดลอมของสถานทีต่รวจวดั.................................................................................................................................................
ชือ่สถานประกอบกจิการทีถ่กูรองเรยีน.....................………………..……………ประเภทกจิการ….……………..…….............…………………
ลักษณะกลิ่น.............…………......…………......…………......……….............….......(ตองไมใชกลิ่นสารเคมีที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ)

คณะผูตรวจสอบกลิ่น
 ๑. ชื่อ-สกุล....................................................................เลขทะเบียนผูตรวจสอบกลิ่น ..................................................
 ๒. ชื่อ-สกุล....................................................................เลขทะเบียนผูตรวจสอบกลิ่น ..................................................
 ๓. ชื่อ-สกุล....................................................................เลขทะเบียนผูตรวจสอบกลิ่น ..................................................
 ๔. ชื่อ-สกุล....................................................................เลขทะเบียนผูตรวจสอบกลิ่น ..................................................
 ๕. ชื่อ-สกุล....................................................................เลขทะเบียนผูตรวจสอบกลิ่น ..................................................
วััน/เดือน/ปที่ตรวจวัด.....................................................................................................................................................................
สภาพอากาศ □ ทองฟาโปรง/มีแสงแดดจัด □ มีเมฆบางสวน  □ มีเมฆมาก □ มืดครึ้ม
หยาดน้ำฟา  □ ปรกติ        □ หมอก  □ ฝน  □ อื่นๆ (ระบุ) ....................................................................
ทิศทางลม........................................................................... ทิศทางลม............................................................................................
ประเภทเครื่องตรวจวัดกลิ่น.............................................................................................................................................................

กำหนดมาตรฐานคาระดับกลิ่นรบกวน
1. ศาสนสถาน โรงพยาบาล สถานศกึษา สถานเล้ียงเดก็ สถานดแูลผูสงูอายหุรอืผูปวุยพักฟนหรอืผูพกิาร หรอืสถานทีอ่ืน่ใดในทำนอง   
เดยีวกันทีต่องมีการคุมครองสขุภาพของประชาชนเปนพเิศษ ตองมีคาความเขมขนกลิน่ ณ เวลาใด ๆ  นอยกวา 2 หนวยกลิน่ (D/T)
2. สถานที่ทั่วไป เชน ที่พักอาศัยหรือชุมชน ตองมีคาความเขมขนกลิ่น ณ เวลาใด ๆ นอยกวา 4 หนวยกลิ่น (D/T)

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นของคณะผูตรวจสอบกลิ่น
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

สรุปผลการตรวจวัด
 □ เปนกลิ่นรบกวน        □ ไมเปนกลิ่นรบกวน

หมายเหตุ * ผลจากการตรวจวดัความเขมขนกลิน่ท่ียนืยนัโดยคณะผูตรวจสอบกลิน่ทีม่จีานวนมากกวาก่ึงหน่ึง กรณมีผูีตรวจสอบกลิน่จำนวน 
 2 คน ผลจากการตรวจวัดความเขมขนกลิ่นตองตรงกัน

แบบ กร.๑

ครั้งที่ เวลาตรวจวัด
ระดับความเขมขนกลิ่น (หนวยกลิ่น; D/T)*

>๖๐
๑
๒
๓
๔
๕

๖๐ ๓๐ ๑๕ ๗ ๔ ๒ <๒

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

ตำแหนง................................................
ผูควบคุมการตรวจสอบกลิ่น
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แผนผังแสดงจุดตรวจวัดกลิ่นรบกวนและแหลงกำเนิดกลิ่น
ใหระบุ แหลงกาเนิดกลิ่น บานเลขที่ที่ตรวจวัดกลิ่น บริเวณโดยรอบ ระยะหางจากแหลงกาเนิดกลิ่นและจุดทิศหลักสี่ทิศ
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ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นของคณะผูตรวจสอบกลิ่น
....................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................

แบบบันทึกผลการตรวจวัดคาความเขมขนกลิ่น (ผูตรวจสอบกลิ่น)
สถานที่ตรวจวัด

เลขที่…......… ถนน….....…...……หมู…...…… ตำบล/แขวง ….....….…………อำเภอ/เขต………..…… จังหวัด……....….........….………… 
เครื่องมือตรวจวัดกลิ่นในบรรยากาศภาคสนาม:
ชนดิเครือ่งตรวจวัด........................................................................รหัสเครือ่ง...........................................................................................
ผลการตรวจวัดระดับความเขมขนกลิ่น:

แบบ กร.๒

ครั้งที่ เวลาตรวจวัด ระดับความเขมขนกลิ่น (หนวยกลิ่น; D/T)*

>๖๐
๑
๒
๓
๔
๕

๖๐ ๓๐ ๑๕ ๗ ๔ ๒ <๒

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

ผูตรวจสอบกลิ่น

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นของคณะผูตรวจสอบกลิ่น
....................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................

แบบบันทึกผลการตรวจวัดคาความเขมขนกลิ่น (ผูตรวจสอบกลิ่น)
สถานที่ตรวจวัด

เลขที่…......… ถนน….....…...……หมู…...…… ตำบล/แขวง ….....….…………อำเภอ/เขต………..…… จังหวัด……....….........….………… 
เครื่องมือตรวจวัดกลิ่นในบรรยากาศภาคสนาม:
ชนดิเครือ่งตรวจวัด........................................................................รหัสเครือ่ง...........................................................................................
ผลการตรวจวัดระดับความเขมขนกลิ่น:

แบบ กร.๒

ครั้งที่ เวลาตรวจวัด ระดับความเขมขนกลิ่น (หนวยกลิ่น; D/T)*

>๖๐
๑
๒
๓
๔
๕

๖๐ ๓๐ ๑๕ ๗ ๔ ๒ <๒
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อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุร ี11000
โทรศัพท์ 02 590 4263, 02 590 4397, 02 590 4259

https://env.anamai.moph.go.th/th
https://www.facebook.com/env.doh.thai


