
กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

(Standard Operating Procedure : SOP)

มาตรฐานการปฏิบัติงานมาตรฐานการปฏิบัติงานมาตรฐานการปฏิบัติงาน

MUSIC

ปกรอง



 การตรวจสอบและพ�สูจน�ข�อเท็จจร�งด�านอนามัยสิ�งแวดล�อม กรณีร�องเร�ยนเหตุรําคาญ
เป�นขัน้ตอนสําคัญ ในการรวบรวมข�อมลูเพ�อ่ให�ได�มาซึง่ข�อเท็จจร�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�ญหาเหตุรําคาญ ส�งผลให�เกิดความไม�เป�นธรรมต�อผู�ได�รบัผลกระทบได� 
ดงันัน้ เจ�าหน�าทีผู่�รบัผดิชอบการตรวจสอบป�ญหาเหตรุําคาญ จ�งจําเป�นต�องมอีงค�ความรู�ทางว�ชาการ 
หลักการทางว�ทยาศาสตร� และมขีัน้ตอน หร�อเทคนคิว�ธกีารตรวจสอบและพ�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�านเสยีงรบกวน จะครอบคลมุการดําเนนิงานตรวจสอบและรวบรวมข�อเทจ็จร�ง
เร�อ่งร�องเร�ยนเหตุรําคาญ กรณีเสยีงรบกวน ต้ังแต�การศึกษาข�อมลู การเตร�ยมเคร�อ่งมอืและอ�ปกรณ�
ก�อนการลงพ�้นที่ การตรวจสอบและรวบรวมข�อมูล การตรวจวัดเสียงรบกวน รวมถึงการว�เคราะห� 
แปรผล สรุปผลการตรวจวัดเสียงรบกวน และการว�นิจฉัยเหตุรําคาญ กรณีเสียงรบกวน โดยมุ�งหวัง
ให�เจ�าพนักงานท�องถิ�น เจ�าพนักงานสาธารณสุข หร�อผู�ซึ่งได�รับการแต�งตั้งจากเจ�าพนักงานท�องถิ�น
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หร�อเจ�าหน�าที่ผู�รับผิดชอบการตรวจสอบป�ญหา
เหตุรําคาญ และหน�วยงานทีเ่ก่ียวข�อง มมีาตรฐานการปฏบิตังิานการตรวจสอบและพ�สจูน�ข�อเทจ็จร�ง
ด�านอนามัยสิ�งแวดล�อม กรณีร�องเร�ยนเหตุรําคาญด�านเสียงรบกวน เป�นไปตามหลักว�ชาการ
หลกัการทางว�ทยาศาสตร� และว�ธกีารตรวจสอบอย�างเป�นระบบ เพ�อ่ให�ได�ข�อมลูประกอบการว�นจิฉยั
เหตุรําคาญทีถู่กต�อง และนําไปสู�กระบวนการบงัคับใช�กฎหมาย ตามพระราชบญัญัติการสาธารณสขุ 
พ.ศ. 2535 อย�างมีประสิทธิภาพ
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม1HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน

1 วตัถุประสงค์

2 ขอบเขต

 เพ�่อให�เจ�าพนักงานท�องถิ�น เจ�าพนักงานสาธารณสุข และผู�ซ่ึงได�รับการแต�งต้ังจากเจ�าพนักงาน
ท�องถิ�น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวมถึงหน�วยงานที่เก่ียวข�อง มีมาตรฐาน
การปฏิบัติงานการตรวจสอบและพ�สูจน�ข�อเท็จจร�งด�านอนามัยสิ�งแวดล�อมกรณีร�องเร�ยนเหตุรําคาญ
ด�านเสียงรบกวนทีเ่ป�นแนวทางเดยีวกัน และสามารถนําไปปฏิบติัได�อย�างมปีระสทิธิภาพ เพ�อ่ประกอบการ
บงัคบัใช�กฎหมายในการจดัการเหตุรําคาญ ตามพระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และทีแ่ก�ไข
เพ��มเติม และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข�อง

 มาตรฐานการปฏิบติังานน้ีเป�นส�วนขยายของมาตรฐานการปฏบิติังานเร�อ่งการจดัการเหตุรําคาญ
โดยครอบคลุมการดําเนินงานตรวจสอบและรวบรวมข�อเท็จจร�งของเจ�าพนักงานท�องถิ�น เจ�าพนักงาน
สาธารณสุข และผู�ซึ่งได�รับการแต�งต้ังจากเจ�าพนักงานท�องถิ�น หร�อหน�วยงานที่เก่ียวข�องในการปฏิบัติ
งานตามหมวด 5 เหตุรําคาญ แห�งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตั้งแต�การศึกษาข�อมูล
การเตร�ยมเคร�่องมือ และอ�ปกรณ�ก�อนการลงพ�้นที่ การตรวจสอบและรวบรวมข�อมูล การตรวจวัด
เสยีงรบกวน รวมถึงการว�เคราะห� แปรผล สรปุผลการตรวจวดัเสยีงรบกวน และการว�นจิฉยัเหตุรําคาญ
กรณีเสียงรบกวน

มาตรฐานการปฏิบัติงาน
(Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม



กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน 2 HOLD

A/C

FAST
SLOW

RECSETUP

LEVEL

MAX
MIN

3 กลุ่มเป้าหมาย

3.1 องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น
3.2 องค�การบร�หารส�วนจังหวัด
3.3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
3.4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
3.5 ศูนย�อนามัย / สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
3.6 หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง

4 คํานิยาม

เหตุราํคาญ
หมายถึง เหตุรําคาญตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ
พ.ศ. 2535 มาตรา 25 ในกรณีที่มีเหตุอันอาจก�อให�เกิด
ความเดือดร�อนแก�ผู�อยู�อาศัยในบร�เวณใกล�เคียงหร�อผู�ที่
ต�องประสบกับเหตุนั้นดังต�อไปนี้

 (1) แหล�งนํ้า ทางระบายนํ้า ที่อาบนํ้า ส�วม หร�อที่ใส�มูล
หร�อเถ�า หร�อสถานทีอ่ื่นใดซึง่อยู�ในทําเลไม�เหมาะสม สกปรก 
มีการสะสม หร�อหมักหมมสิ�งของ มีการเททิ�งสิ�งใดเป�นเหตุ

 (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

ให�มีกลิ�นเหมน็หร�อละอองสารเป�นพ�ษ หร�อเป�นหร�อน�าจะเป�นทีเ่พาะพนัธุ�พาหะนําโรค หร�อก�อให�เกิด
ความเสื่อมหร�ออาจเป�นอันตรายต�อสุขภาพ



มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม3HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

การจดัการเหตุราํคาญ
หมายถึง กระบวนการ ว�ธกีาร และแนวทางในการจดัการป�ญหาเหตุรําคาญ ตามกฎหมายว�าด�วย
การสาธารณสุขอย�างมีระเบียบแบบแผน เพ�่อบรรลุเป�าหมายอย�างมีประสิทธิภาพ

สถานประกอบกิจการ 
หมายถึง สถานท่ีท่ีใช�ประกอบกิจการที่เป�น
อันตรายต�อสุขภาพตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขท่ีออกตามความในมาตรา 31
แ ห� ง พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
พ.ศ. 2535

เสียงรบกวน 
หมายความว�า ระดับเสียงจากแหล�งกําเนิดในขณะมีการรบกวนที่มีระดับเสียงสูงกว�าระดับเสียง
พ�้นฐาน โดยมีระดับการรบกวนเกินกว�าระดับเสียงรบกวนที่กําหนดไว�ในประกาศคณะกรรมการ
สิ�งแวดล�อมแห�งชาติ ฉบับที่ 29 (พ.ศ. 2550) เร�่องค�าระดับการรบกวน

ระดับเสียงพ้ืนฐาน 
หมายความว�า ระดับเสียงที่ตรวจวัดในสิ�งแวดล�อมในขณะยังไม�เกิดเสียงหร�อไม�ได�รับเสียง
จากแหล�งกําเนิดที่ประชาชนร�องเร�ยนหร�อแหล�งกําเนิดที่คาดว�าประชาชนจะได�รับการรบกวน
เป�นระดับเสียงเปอร�เซ็นไทล�ที่ 90 (90 percent level, L

A90
)

ระดับเสียงขณะมีการรบกวน 
หมายความว�า ระดับเสียงที่ได�จากการตรวจวัดและจากการคํานวณระดับเสียงในขณะเกิดเสียง
ของแหล�งกําเนดิ ซึง่เป�นแหล�งกําเนดิทีป่ระชาชนร�องเร�ยนหร�อแหล�งกําเนดิทีค่าดว�าประชาชนจะได�รบั
การรบกวน

ระดับเสียงขณะไม่มีการรบกวน 
หมายความว�า ระดับเสียงที่ตรวจวัดในสิ�งแวดล�อมในขณะยังไม�เกิดเสียงหร�อไม�ได�รับเสียงจาก
แหล�งกําเนิดที่ประชาชนร�องเร�ยนหร�อแหล�งกําเนิดที่คาดว�าประชาชนจะได�รับการรบกวน
เป�นระดับเสียงเฉลี่ย (L

Aeq
)



กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน 4 HOLD

A/C

FAST
SLOW

RECSETUP

LEVEL

MAX
MIN

เสียงกระแทก 
หมายความว�า เสียงทีเ่กิดจากการตก ตี เคาะหร�อกระทบของวัตถุ หร�อลกัษณะอืน่ใดซึง่มรีะดบัเสียง
สูงกว�าระดับเสียงทั่วไปในขณะนั้น และเกิดข�้นในทันทีทันใดและสิ�นสุดลงภายในเวลาน�อยกว�า
1 ว�นาที (Impulsive Noise) เช�น การตอกเสาเข็ม การป��มข�้นรูปวัสดุ เป�นต�น

เสียงแหลมดัง 
หมายความว�า เสยีงทีเ่กิดจากการเบยีด เสียด ส ีเจ�ยร หร�อขดัวัตถุอย�างใดๆทีเ่กิดข�น้ในทนัททีนัใด 
เช�น การใช�สว�านไฟฟ�าเจาะเหล็กหร�อปูน การเจ�ยรโลหะ การบีบหร�ออัดโลหะโดยเคร�่องอัด
การขัดเงา ข�้นเงาวัสดุด�วยเคร�่องมือกล เป�นต�น

เสียงท่ีมีความส่ันสะเทือน 

ระดับการรบกวน 
หมายความว�า ค�าความแตกต�างระหว�างระดับเสียงขณะมีการรบกวนกับระดับเสียงพ�้นฐาน

มาตรระดับเสียง 
หมายความว�า เคร�อ่งวัดระดบัเสยีงมาตรฐาน IEC 61672 class 1 ของคณะกรรมาธกิารระหว�าง
ประเทศว�าด�วยเทคนิคไฟฟ�า (International Electrotechnical Commission, IEC) ที่สามารถ
ตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ย และระดับเสียงเปอร�เซ็นไทล�ที่ 90 ตามระยะเวลาที่กําหนดได�

เครือ่งกําเนิดสัญญาณเสียงอา้งองิ 
หมายความว�า เคร�่องกําเนิดสัญญาณเสียงตามมาตรฐาน IEC 60942 class 1 ของ
คณะกรรมาธิการระหว�างประเทศว�าด�วยเทคนิคไฟฟ�า (International Electrotechnical
Commission, IEC)

หมายความว�า เสียงเคร�่องจักร เคร�่องดนตร� 
เคร�่องเสียง หร�อเคร�่องมืออื่นใดที่มีความสั่น
สะเทือนเกิดร�วมด�วย เช�น เสียงเบสที่ผ�าน
เคร�่องขยายเสียง เป�นต�น



มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม5HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

1. 1 วัน

ศึกษาข�อมูล
เบื้องต�น

เตร�ยมความพร�อม
ของเจ�าหน�าที่
เคร�่องมือ และ

อ�ปกรณ�ใน
การตรวจสอบและ
พ�สูจน�ข�อเท็จจร�ง

ศึกษาข�อมูลเบื้องต�น
มีการศึกษาข�อมูลเบื้องต�น 
เกี่ยวกับป�ญหาเร�่องร�อง
เร�ยนเหตุรําคาญจากเสียง
ที่ได�รับมอบหมาย
มีการศึกษาค�นคว�า สืบค�น
ข�อมูลกรณีป�ญหาการร�อง
เร�ยนจากเสียงที่เคยเกิดข�้น
และมีลักษณะคล�ายกัน
มีการประสานข�อมูลจาก
หน�วยงานอื่นที่เกี่ยวข�อง
มีการสอบถามข�อมูลเพ��ม
เติมจากผู�ที่เกี่ยวข�อง

-

-

-

-

สรุปข�อมลูการ
ร�องเร�ยนจาก
แบบฟอร�ม
การรับเร�่อง
ร�องเร�ยน

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

2. 1 วัน เตร�ยมเจ�าหน�าที่เคร�่องมือ
และอ�ปกรณ�สําหรับลงพ�้นที่
ตรวจสอบข�อเท็จจร�ง

บัตรประจําตัว
เจ�าพนักงาน
ท�องถิ�น บัตร
ประจําตัว
เจ�าพนักงาน
สาธารณสุข 
หร�อบัตร
ประจําตัวผู�ซึ่ง
ได�รับการแต�ง
ตั้งจากเจ�า
พนกังานท�องถิ�น
เคร�่องมือ
ว�ทยาศาสตร�
ในการตรวจวดั
ระดับเสียง

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

-

-

-

5 แผนภูมิการทํางาน 

ลําดับ ผังกระบวนการ

ระยะเตรยีมการก่อนการลงพ้ืนท่ีตรวจสอบ

มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวช้ีวดั ผู้รบัผิดชอบระยะเวลา
 (เวลาทําการ)



กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน 6 HOLD

A/C

FAST
SLOW

RECSETUP

LEVEL

MAX
MIN

ดําเนินการ
ตรวจสอบข�อเท็จจร�ง

ในพ�้นที่

แบบบันทึกข�อมูล
หร�อแบบสํารวจ
สัมภาษณต�าง ๆ

3. 1 วัน ข�อมูลลงพ�้นที่ตรวจสอบ
ข�อเท็จจร�ง ประกอบด�วย
ข�อมูล 3 ส�วน ได�แก�

แบบบันทึกผล
กระทบต�อสขุภาพ
หร�อผลกระทบ
ต�อการใช�
ชีว�ตประจําวัน
จากเสียง (ส-0)
แบบสัมภาษณ�
เหตุรําคาญจาก
เสียง บร�เวณที่
ได�รับผลกระทบ 
(ส-1)
แบบสอบถาม
ความคิดเหน็ของ
ประชาชนทีอ่าศัย
อยู�ในบร�เวณใกล�
เคียง (ส-2)
แบบสัมภาษณ�
เหตุรําคาญจาก
เสียง ของแหล�ง
กําเนิดเสียง 
(ส-3) 

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

-

-

-

-

-

ข�อมูลผู�ร�องเร�ยนหร�อ
ผู�อาศัยในบร�เวณ
ใกล�เคียง
ข�อมูลสถานประกอบ
กิจการหร�อแหล�งก�อ
มลพ�ษ
ข�อมูลสถานประกอบ
กิจการหร�อแหล�งกําเนดิ
เสียงในบร�เวณใกล�
เคียง

1.

2.

3.
สอบถาม
ข�อเท็จ

จร�ง
จากผู�

ร�องเร�ยน 
หร�อ

ผู�อาศัย
ใน

บร�เวณ
ใกล�เคยีง

ตรวจ
สอบ

สถาน
ประกอบ
กิจการ 

หร�อ
แหล�งก�อ
มลพ�ษ

สํารวจ
สถาน

ประกอบ
กิจการ 

หร�อ
แหล�ง

กําเนิด 
เสียง 

บร�เวณ
ใกล�เคยีง

ลําดับ ผังกระบวนการ มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวช้ีวดั ผู้รบัผิดชอบระยะเวลา
 (เวลาทําการ)

ระยะดําเนินการตรวจสอบ



มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม7HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

พ�จารณาการตรวจวัด
เสียงรบกวน

ตรวจวัด
เสียง

ว�เคราะห�ลักษณะ
ของเสียงของ

แหล�งกําเนิดเสียง
และกําหนดจ�ด
ตรวจวัดเสียง

การตรวจวดัระดับ
เสียงพ�้นฐานและ
ระดับเสียงขณะ
ไม�มีการรบกวน

การตรวจวัด
ระดับเสียง

ขณะเกิดเสียงของ
แหล�งกําเนิด

ไม�ได�
ตรวจวัด

4. 1 วัน พ�จารณาข�อมูลจากการ
ตรวจสอบข�อเท็จจร�งว�า
ครบถ�วน เพ�ยงพอต�อการ
ว�นจิฉยัเหตุรําคาญหร�อไม� 
1. กรณีพ�จารณาแล�วว�า
เสียงทีเ่กิดข�น้มคีวามดงั
ชดัเจนและอาจก�อให�เกิด
ผลกระทบต�อสขุภาพ ก็ไม�
จําเป�นต�องตรวจวัดด�วย
เคร�อ่งมอืว�ทยาศาสตร�
2. กรณีทีพ่�จารณาแล�ว
พบว�าเหตุทีเ่กิดข�น้มขี�อมลู
ไม�เพ�ยงพอต�อการว�นจิฉยั
เหตุรําคาญ ต�องดําเนนิ
การตรวจวัดเสยีงรบกวน 
ตามหลกัว�ชาการและ
กฎหมายทีเ่ก่ียวข�อง ดงันี้

การตรวจวัดเป�นไป
ตามหลักว�ชาการ 
มาตรฐาน และว�ธี
การที่กฎหมาย
กําหนด

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

สามารถว�เคราะห�
ลกัษณะเสยีงและกําหนด
จ�ดตรวจวัดเสียงได�
สามารถตรวจวัดระดับ
เสียงขณะไม�มีการ
รบกวน และระดับเสียง
พ�้นฐานได�
สามารถตรวจวัดระดับ
เสียงขณะเกิดเสียงของ
แหล�งกําเนดิและคํานวณ
ระดับเสียงขณะมี
การรบกวนได�
สามารถคํานวณ
ผลลัพธ�ค�าระดับการ
รบกวนได�

-

-

-

-

ลําดับ ผังกระบวนการ มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวช้ีวดั ผู้รบัผิดชอบระยะเวลา
 (เวลาทําการ)



กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน 8 HOLD

A/C

FAST
SLOW

RECSETUP

LEVEL

MAX
MIN

ลําดับ ผังกระบวนการ มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวช้ีวดั ผู้รบัผิดชอบระยะเวลา
 (เวลาทําการ)

กรณี
ที่ 1

กรณี
ที่ 2

กรณี
ที่ 3

กรณี
ที่ 4

5. 1 วัน การว�เคราะห� และแปลผล
ข�อมูลการตรวจวัดเสียง
รบกวน

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

แบบคํานวณ
เสียงรบกวน
พ.ศ. 2565
แบบบันทึก
การตรวจวัดเสยีง
รบกวน

-

-

6. 1 วัน การว�นิจฉัยเหตุรําคาญ
จากการรวบรวมข�อมูล
ข�อเทจ็จร�ง พยานแวดล�อม  
ผลการตรวจวัดเสียง
รบกวนและกฎหมาย
ที่เกี่ยวข�อง

ผู�รับผิดชอบ 
หร�อผู�ที่ได�รับ
มอบหมาย

รายงานสรุปผล
การว�นิจฉัย
เหตุรําคาญ

-

ว�เคราะห� แปลผล 
และสรุปผล

การตรวจวัดเสียง
รบกวน

ว�นิจฉัยเหตุรําคาญ
กรณีเสียงรบกวน

กรณทีี่ 5



มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม9HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

6.1 การศึกษาข�อมูลเบ้ืองต�น เมื่อหน�วยงานได�รับการร�องเร�ยนป�ญหาเหตุรําคาญ
จากเสียงรบกวนเจ�าหน�าที่จะต�องดําเนินการเตร�ยมความพร�อมก�อนการลงพ�้นที่ ดังนี้

6 รายละเอยีดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ระยะเตรยีมการก่อนลงพ้ืนท่ี

ศึกษาข�อมูลเบ้ืองต�นเก่ียวกับป�ญหาเหตุรําคาญจากเสียงที่ถูกร�องเร�ยนที่ได�รับ
มอบหมายให�ดําเนินการ ได�แก� ข�อมูลผู�ได�รับผลกระทบ ลักษณะของเสียงที่ถูกร�อง
เร�ยน ช�วงเวลาที่ได�รับผลกระทบ ข�อมูลสถานประกอบกิจการหร�อแหล�งกําเนิดเสียง
ที่ถูกร�องเร�ยน เพ�่อประกอบการพ�จารณากําหนดวันและเวลาลงพ�้นที่ตรวจสอบ
ข�อเท็จจร�ง

ศึกษากรณีป�ญหาการร�องเร�ยนท่ีเคยเกิดข�้นและมีลักษณะคล�ายกันเพ�่อหาแนวทาง
ในการตรวจสอบข�อเท็จจร�งและจ�ดสังเกตที่อาจก�อให�เกิดป�ญหามลพ�ษจากเสียง
รวมถึงการเตร�ยมประเดน็ทางว�ชาการและกฎหมายทีเ่กีย่วข�อง เพ�อ่เป�นข�อมลูสนบัสนนุ
การว�นิจฉัยเหตุเดือดร�อนรําคาญ

การประสานข�อมลูจากหน�วยงานอืน่ทีม่อีํานาจหน�าทีใ่นการกํากับดแูลสถานประกอบ
กิจการหร�อแหล�งกําเนิดเสียง เช�น อ�ตสาหกรรมจังหวัด ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ�งแวดล�อมจังหวัด สํานักงานสิ�งแวดล�อมภาค เพ�่อสนับสนุนข�อมูลว�ชาการ
แนวทาง มาตรการแก� ไขป�ญหาพร�อมทั้งขอความอนุเคราะห�ร�วมตรวจสอบ
ข�อเท็จจร�ง

1

2

3



กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน 10 HOLD

A/C

FAST
SLOW

RECSETUP

LEVEL

MAX
MIN

6.2  การเตร�ยมความพร�อมของเจ�าหน�าที่ เคร�่องมือและอ�ปกรณ�ในตรวจสอบ
        และพ�สูจน�ข�อเท็จจร�ง

การเตร�ยมความพร�อม
ของเจ�าหน�าที่ 

เจ�าหน�าทีจ่ะต�องเตร�ยมบตัรประจําตัว
เจ�าพนักงานท�องถิ�น บัตรประจําตัว
เจ�าพนกังานสาธารณสขุ บตัรประจําตัว
ผู�ซึง่ได�รบัการแต�งต้ังจากเจ�าพนกังาน
ท�องถิ�น หร�อบตัรประจําตัวข�าราชการ/
 พนกังานราชการ เพ�อ่แสดงสทิธใินการ
ปฏิบัติงานตามอํานาจหน�าที่

ไมโครโฟนของตัวเคร�่องวัดระดับเสียง
ต�องสามารถตอบสนองต�อเสียงที่ดังข�้นได� และอยู�ในระดับเสียงปกติ

การเตร�ยมเคร�่องมือว�ทยาศาสตร�สําหรับตรวจวัดระดับเสียง 

HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

การเตร�ยมเคร�่องมือ
สําหรับเก็บข�อมูลทางกายภาพ 

เป�นการเตร�ยมแบบบนัทกึข�อมลูต�าง ๆ  ทีใ่ช�ในการลงพ�น้ที่
ตรวจสอบข�อเทจ็จร�ง ประกอบด�วย แบบบนัทกึผลกระทบ
ต�อสขุภาพหร�อผลกระทบต�อการใช�ชวี�ตประจําวันจากเสยีง
(ส-0) แบบสมัภาษณ�เหตุรําคาญจากเสยีง บร�เวณที่ได�รบั
ผลกระทบ (ส-1) แบบสอบถามความคิดเหน็ของประชาชน
ที่อาศัยอยู�ในบร�เวณใกล�เคียง (ส-2) และแบบบันทึก
การตรวจวัดเสยีงรบกวน แบบสมัภาษณ�เหตรุําคาญจาก
เสยีงของแหล�งกําเนดิเสยีง (ส-3) แบบคํานวณเสียงรบกวน 
และแบบบันทึกการตรวจวัดเสียงรบกวน

เจ�าหน�าทีจ่ะต�องดําเนนิการตรวจสอบสภาพเคร�อ่งมอืให�พร�อมใช�งาน 
มีรายละเอียดดังนี้ 

มาตรระดับเสียง (Sound Level Meter)
จะต�องได�มาตรฐาน IEC 61672 Class 1 ของคณะกรรมาธิการระหว�าง
ประเทศว�าด�วยเทคนิคไฟฟ�า (International Electrotechnical
Commission, IEC) ทีส่ามารถตรวจวัดระดบัเสยีงเฉลีย่ และระดบัเสยีง
เปอร�เซ็นไทล�ที่ 90 ตามระยะเวลาที่กําหนดได� และอยู�ในช�วงเวลา
การรบัรองมาตรฐานคือไม�เกิน 2 ป� ในการใช�งานตัวเคร�อ่งจะต�องต้ังค�าการถ�วงนํ้าหนกัความถ่ี
แบบ “A” (A Frequency weighting) และการถ�วงนํ้าหนกัเวลาแบบ “Fast” (Fast Time weighting)

เคร�่องกําเนิดสัญญาณเสียงอ�างอิง (Acoustic Calibrator)
จะต�องได�มาตรฐาน IEC 60942 Class 1 ของคณะกรรมาธิการระหว�างประเทศว�าด�วยเทคนิค
ไฟฟ�า (International Electrotechnical Commission, IEC) และอยู�ในช�วงเวลาการรับรอง
มาตรฐานคือไม�เกิน 1 ป�

1

3

2
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อ�ปกรณ�ป�องกันลม (Wind Screen)
ตัวฟองนํ้าจะต�องไม�เส่ือมสภาพ ตรวจสอบได�โดยเมือ่บบีขยําแล�วสามารถคืนตัวอยู�ในสภาพปกติ
และไม�มีเศษชิ�นส�วนหลุดร�วงจากอ�ปกรณ�ป�องกันลม

อ�ปกรณ�ประกอบอื่น ๆ 
ได�แก� คอมพ�วเตอร�แบบพกพา สายไฟ ขาตั้งกล�อง แบตเตอร�่สํารอง กล�องถ�ายภาพ
สมุดจดบันทึก เป�นต�น โดยอ�ปกรณ�ต�าง ๆ จะต�องอยู�ในสภาพที่พร�อมใช�งาน

 ท้ังนี้ เจ�าหน�าที่ควรศึกษา ทบทวนการใช�งานเคร�่องมือว�ทยาศาสตร�และการประมวลผล
การตรวจวัดจากคู�มือการใช�งานหร�อว�ดโีอส่ือการสอนของเคร�อ่งมอื และทดลองใช�เคร�อ่งมอืให�คล�องแคล�ว 
โดยฝ�กปฏิบัติตั้งแต�ขั้นตอนแรกจนเสร็จสิ�นกระบวนการรวมถึงข�อปฏิบัติและข�อควรระวังในการใช�
เคร�่องมือ

   ในการลงพ�น้ทีต่รวจสอบเจ�าหน�าทีจ่ะต�องเก็บรวบรวมข�อมลูทัง้หมด 
3 ส�วน คือ 1. ข�อมูลผู�ร�องเร�ยนหร�อผู�อาศัยในบร�เวณใกล�เคียง 2. ข�อมูล
สถานประกอบกิจการหร�อแหล�งก�อมลพ�ษ 3. ข�อมูลสถานประกอบกิจการ
หร�อแหล�งกําเนิดเสียงในบร�เวณใกล�เคียง มีรายละเอียดดังนี้

6.3 การดําเนินการตรวจสอบข�อเท็จจร�งในพ�้นที่

ระยะดําเนินการตรวจสอบ

 1) สอบถามข�อเท็จจร�งจากผู�ร�องเร�ยนหร�อผู�อาศยัในบร�เวณใกล�เคยีง  ในวันทีล่งพ�น้ทีต่รวจสอบ 
เจ�าหน�าที่ควรเข�าไปพบผู�ร�องเร�ยนก�อนเป�นอันดับแรก พยายามหลีกเลี่ยงไม�ให�สถานประกอบกิจการ
พบเหน็ เพ�อ่ให�ได�ข�อมลูและสภาวะแวดล�อมทีแ่ท�จร�ง เจ�าหน�าทีจ่ะต�องสอบถามข�อมลูผู�ร�องเร�ยนและผู�อาศัย
ในบร�เวณใกล�เคียง โดยใช�แบบสัมภาษณ�เหตุรําคาญจากเสียง บร�เวณที่ได�รับผลกระทบ (ส-1) และ
แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนที่อาศัยอยู�ในบร�เวณใกล�เคียง (ส-2) เกี่ยวกับข�อมูลที่อยู�อาศัย
และรายละเอียดเหตุรําคาญที่ได�รับผลกระทบ เช�น สถานที่ก�อเหตุ สาเหตุของการเกิดเสียง ลักษณะของ
เสยีง ความต�อเนือ่งของเสยีง ความถ่ี ระยะเวลาทีเ่กดิข�น้ในแต�ละครัง้ ผลกระทบต�อสขุภาพและผลกระทบ
ด�านอ่ืนๆ และให�ผู�ร�องเร�ยนแบบบันทึกผลกระทบต�อสุขภาพหร�อผลกระทบต�อการใช�ชีว�ตประจําวัน
จากเสียง (ส-0) เป�นเวลา 1 สัปดาห� เพ�่อใช�เป�นข�อมูลในการว�นิจฉัยเหตุรําคาญ รวมถึงประเมินลักษณะ
และช�วงเวลาทีเ่กิดเหตุเพ�อ่เตร�ยมความพร�อมทางด�านว�ชาการและกําหนดจ�ดติดต้ังเคร�อ่งมอืทางว�ทยาศาสตร�
ที่เหมาะสม
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 ขณะลงพ�น้ทีห่ากมเีสียงที่ได�รบัการร�องเร�ยนเกิดข�น้ เจ�าหน�าทีจ่ะต�องทําการประเมนิเสยีงที่ได�รับ 
ณ ขณะนั้น ตามแบบสัมภาษณ�เหตุรําคาญจากเสียง บร�เวณที่ได�รับผลกระทบ (ส-1) ส�วนที่ 3 โดยเก็บ
ข�อมลูท่ีอยู�ของจ�ดทีท่ําการประเมนิ ระดบัเสยีงบร�เวณทีท่ําประเมนิ ช�วงเวลาทีท่ําการปะเมนิ ความต�อเนือ่ง
ของเสยีง ลกัษณะของเสยีง และข�อสังเกตเพ��มเติม เจ�าหน�าทีจ่ะต�องถ�ายรปูไว�เป�นหลกัฐานเสมอ พร�อมทัง้
เข�ยนแผนผังของอาคารที่พักอาศัยในบร�เวณโดยรอบแหล�งกําเนิดเสียง เพ�่อประกอบการสรุปผลใน
ภาพรวม รวมทั้งเพ�่อว�เคราะห�ทิศทางและลักษณะการเกิดป�ญหา หากวันดังกล�าวสามารถดาํเนินการ
ตรวจวัดเสียงรบกวนได� ให�ดําเนินการทันที

 2) ตรวจสอบสถานประกอบกิจการหร�อแหล�งก�อมลพ�ษ เมื่อเจ�าหน�าที่เก็บข�อมูลและตรวจวัด
ทีบ่�านผู�ร�องเร�ยบร�อยแล�ว เจ�าหน�าทีค่วรเข�าไปยังสถานทีก่�อเหตุโดยเจ�าหน�าทีจ่ะต�องแสดงบตัรประจําตวั
เจ�าหน�าที่ก�อนเข�าพ�้นที่ของสถานประกอบกิจการหร�อแหล�งก�อมลพ�ษเสมอ กรณีที่ผู�ร�องและ
สถานประกอบการหร�อแหล�งก�อมลพ�ษ มีข�อพ�พาทที่รุนแรง ให�หลีกเล่ียงการปะทะกันของทั้งสองฝ�าย
โดยอาจนัดหมายวันลงพ�้นที่ในภายหลัง

 ข�อมูลที่เจ�าหน�าที่จะต�องรวบรวมจากสถานประกอบการหร�อแหล�งกําเนิดมลพ�ษ ตาม
แบบสัมภาษณ�เหตุรําคาญจากเสียงของแหล�งกําเนิดเสียง (ส-3) โดยแบ�งข�อมูลออกเป�น 2 ส�วน
ประกอบด�วย ส�วนที่ 1 ข�อมูลทั่วไป เป�นข�อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพของสถานประกอบกิจการ 
เช�น  ลักษณะของสถานที่  ลักษณะอาคาร ใบอนุญาตสถานประกอบกิจการ (กรณีที่ เป�น
สถานประกอบกิจการ) เป�นต�น และส�วนที่ 2 กระบวนการทํางาน เป�นข�อมูลเก่ียวกับกิจกรรมที่กระทํา
ภายในแหล�งกําเนดิมลพ�ษ เช�น ขัน้ตอนการดําเนนิงาน ขัน้ตอนการทํางาน/กิจกรรมทีม่เีหตุให�เกิดเสียงดงั 
รวมถึงมาตรการของเจ�าของสถานทีใ่นการควบคุมเสยีงดงัทีเ่กิดข้ัน เป�นต�น ในขณะตรวจสอบเจ�าหน�าที่
จะต�องทําการบนัทกึภาพเพ�อ่เก็บไว�เป�นหลกัฐานเสมอ พร�อมทัง้ประเมนิลกัษณะของเสยีง ความต�อเนือ่ง
ของเสียง ระดับความดังเสียงที่ได�รับขณะเข�าทําการตรวจสอบด�วย เช�น ขณะอยู�ภายในสถานประกอบ
กิจการสามารถสื่อสารได�ตามปกติหร�อไม� ผลกระทบต�อเจ�าหน�าที่ขณะทําการตรวจสอบ เป�นต�น

 3) สํารวจข�อมูลสถานประกอบกิจการหร�อ
แหล�งกําเนดิเสียงบร�เวณใกล�เคยีง เจ�าหน�าทีจ่ะต�องสํารวจ
สถานประกอบกจิการหร�อแหล�งกําเนดิเสยีงอืน่ ๆ  ทีอ่ยู�ใน
บร�เวณใกล�เคียงสถานท่ีท่ีถูกร�องเร�ยน หากพบว�ามี
แหล�งกําเนิดเสียงอื่นที่อยู�ในบร�เวณใกล�เคียง เจ�าหน�าที่
จะต�องพ�งระวังการตรวจวัดระดับเสียง หากมีเสียงของ
แหล�งกําเนิดอ่ืนเกิดข�้นขณะทําการตรวจวัด จะทําให�
ค�าระดับเสียงที่ตรวจวัดไม�สามารถระบุแหล�งกําเนิดเสียง
ได� ซึ่งจะมีผลต�อการว�นิจฉัยเหตุรําคาญที่เกิดข�้น

กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน
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 การตรวจวดัเสยีงรบกวนเป�นว�ธกีารทีจ่ะทําให�ได�ค�าระดบัเสยีงรบกวนทีช่ดัเจนเพ�อ่เปร�ยบเทยีบ
กับมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด แต�ในการตรวจวัดค�าระดับเสียงรบกวน ต�องอาศัยเคร�่องมือทาง
ว�ทยาศาสตร�ที่ได�มาตรฐาน เพ�่อให�ได�ข�อมูลที่ถูกต�อง เที่ยงตรง  แต�อย�างไรก็ตาม หากในการตรวจสอบ
ข�อเท็จจร�ง พบว�าข�อมูลที่ได�มีความครบถ�วน ครอบคลุม และเพ�ยงพอต�อการว�นิจฉัยเหตุรําคาญ
โดยพ�จารณาแล�วว�าเสยีงทีเ่กิดข�น้มคีวามดงัชดัเจนและอาจก�อให�เกิดผลกระทบต�อสขุภาพ หร�อมลีกัษณะ
ทีบ่�งชี้ได�ว�าส�งผลกระทบต�อสภาวะความเป�นอยู�ทีเ่หมาะสมกับการดํารงชพีของประชาชน หร�อแหล�งกําเนดิ
ทีถ่กูร�องเร�ยนมไิด�มกิีจกรรมท่ีก�อให�เกิดเสยีงดงัแล�ว ก็ไม�จําเป�นต�องใช�ว�ธกีารตรวจวดัเสยีงรบกวนโดยใช�
เคร�่องมือว�ทยาศาสตร�

 ในกรณีที่ว�เคราะห�แล�วพบว�าเหตุที่เกิดข�้นมีข�อมูลไม�เพ�ยงพอต�อการว�นิจฉัยเหตุรําคาญ เช�น 
เสียงท่ีเกิดข�น้ไม�ชดัเจน หร�อแหล�งกําเนดิทีถ่กูร�องเร�ยนมมีาตรการควบคุมเสยีงแล�วแต�ผู�ร�องเร�ยนแจ�งว�า
ยังได�รับผลกระทบอยู�  เจ�าหน�าที่จะต�องดําเนินการตรวจวัดเสียงรบกวน ตามประกาศคณะกรรมการ
ควบคุมมลพ�ษ เร�อ่ง ว�ธกีารตรวจวัดระดบัเสยีงพ�น้ฐาน ระดบัเสียงขณะไม�มกีารรบกวน การตรวจวัดและ
คํานวณระดบัเสยีงขณะมกีารรบกวน การคํานวณค�าระดบัการรบกวน และแบบบนัทกึการตรวจวัดเสยีง
รบกวน พ.ศ. 2565 โดยมีรายละเอียดขั้นตอนต�าง ๆ ดังนี้

6.4 พ�จารณาการตรวจวัดเสียงรบกวน 

 1) การกําหนดจ�ดตรวจวัดเสียงและการติดต้ังเคร�่องตรวจวัดเสียง ก�อนการตรวจวัดระดับ
เสียงรบกวน เจ�าหน�าที่จะต�องรวบรวมข�อมูลที่ได�จากการสอบถามผู�ร�องและผู�ที่อาศัยอยู�ในบร�เวณ
ใกล�เคียงและข�อมลูจากแบบบนัทกึข�อมลูเสยีงสําหรบัผู�ได�รบัผลกระทบทีท่ําการรวบรวมข�อมลูไว� โดยการ
ติดตั้งเคร�่องตรวจวัดระดับเสียงเจ�าหน�าที่จะต�องคํานึงถึงบร�เวณที่ได�รับเสียงมากที่สุด ช�วงเวลาที่ได�รับ
เสียงมากที่สุด ความถี่และความยาวนานของการเกิดเสียงและลักษณะของเสียงที่จะทําการตรวจวัด
โดยมีรายละเอียดดังนี้

ติดต้ังเคร�อ่งตรวจวดัเสยีงในจ�ดทีป่ระชาชนร�องเร�ยนหร�อคาดว�าจะได�รบัผลกระทบมากทีส่ดุ 
กรณีทีแ่หล�งกําเนดิเสยีง มลัีกษณะเสยีงดงัต�อเนือ่งหร�อไม�สามารถหยดุกิจกรรมทีเ่กิดเสยีงได�
ให�ติดต้ังเคร�่องตรวจวัดเสียงสําหรับตรวจวัดระดับเสียงพ�้นฐานและระดับเสียงขณะไม�มี
การรบกวนในบร�เวณอืน่ทีม่สีภาพแวดล�อมใกล�เคียงกันและจะต�องไม�ได�รบัเสยีงจากแหล�งกําเนดิ
ที่ได�รับการร�องเร�ยน

กรณีที่ติดต้ังเคร�่องตรวจวัดเสียงบร�เวณภายนอกอาคารให�ตั้งสูงจากพ�้นไม�น�อยกว�า
1.2 – 1.5 เมตร โดยในรัศมี 3.5 เมตร รอบเคร�่องตรวจวัดเสียงต�องไม�มีกําแพงหร�อสิ�งอื่นใด 
ที่มีคุณสมบัติในการสะท�อนเสียงกีดขวางอยู�

1

2
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 2) การตรวจวัดระดับเสียงพ�้นฐานและระดับเสียงขณะไม�มีการรบกวน เจ�าหน�าที่ต�องต้ังค�า
เคร�่องตรวจวัดเสียงโดยใช�เวลาเก็บข�อมูลไม�น�อยกว�า 5 นาที อย�างน�อยจํานวน 3 ครั้ง ขณะที่ตรวจวัด
จะต�องไม�มีเสียงจากแหล�งกําเนิดที่ถูกร�องเร�ยนเกิดข�้น เพ�่อให�สามารถตัดค�าระดับเสียงพ�้นฐานที่วัดได�
สูงสุดและต่ําสุดออก แล�วเลือกค�ากลางของเสียงพ�้นฐานและค�าระดับเสียงขณะไม�มีการรบกวนที่วัด
ในช�วงเวลาเดียวกันมาใช�ในการคํานวณ มีรายละเอียดดังนี้

 3) การตรวจวัดระดับเสียงขณะเกิดเสียงของแหล�งกําเนิด ระดับเสียงขณะมีการรบกวนได�จาก
การตรวจวัดระดับเสียงขณะเกิดเสียงของแหล�งกําเนิดที่มีกิจกรรมที่ถูกร�องเร�ยนเป�นค�าระดับเสียงเฉลี่ย
และนํามาประมวลผลสามารถแบ�งการเกิดเสียงของแหล�งกําเนิดเสียงเป�น 5 กรณี ตามระยะเวลาและ
ช�วงเวลาท่ีเกิดเสยีงของแหล�งกําเนดิ โดยเจ�าหน�าทีจ่ะต�องเลอืกกรณีการตรวจวัดให�ถูกต�องตามลกัษณะ
ของเสียงที่เกิดข�้นจร�ง ดังนี้ 

ระดับเสียงพ�้นฐาน เป�นระดับเสียงเปอร�เซ็นไทล�ที่ 90 (90 percent level, L
A90

)

ระดับเสียงขณะไม�มีการรบกวน เป�นระดับเสียงเฉลี่ย (Equivalent A-Weighted Sound 
Presure Level, L

Aeq
) แบ�งเป�น 3 กรณี

การตรวจวัดขณะที่แหล�งกําเนิดเสียงยังไม�มีการดําเนินกิจกรรมเกิดข�้นกรณีที่ 1

การตรวจวัดแหล�งกําเนิดเสียงที่มีการดําเนินกิจกรรมไม�ต�อเนื่อง ให�ตรวจวัด
เสียงหลังจากที่การดําเนินกิจกรรมเสร็จเร�ยบร�อยแล�ว

กรณีที่ 2

แหล�งกําเนดิเสยีงมกีารดําเนนิกิจกรรมอย�างต�อเนือ่งไม�สามารถหยดุการดําเนนิ
กิจกรรมได�ให�ตรวจวดัในบร�เวณอืน่ทีม่สีภาพแวดล�อมคล�ายคลงึกับบร�เวณที่
ตรวจวัดเสียงรบกวนและไม�ได�รับผลกระทบจากแหล�งกําเนิดเสียง 

กรณีที่ 3

เสียงจากแหล�งกําเนิดเสียงเกิดข�้นต�อเนื่องต้ังแต� 1 ชั่วโมงข�้นไป เจ�าหน�าที่
จะต�องตัง้ค�ามาตรระดบัเสยีงให�วัดระดบัเสยีงขณะเกิดเสยีงของแหล�งกําเนดิเป�น
ระดับเสียงเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง และนําผลการตรวจวัดมาคํานวณระดับเสียงขณะ
มีการรบกวน

กรณีที่ 1

1

2

กรณีที่ติดต้ังเคร�่องตรวจวัดเสียงบร�เวณภายในอาคารให�ตั้งสูงจากพ�้นไม�น�อยกว�า
1.2 - 1.5 เมตร โดยในรัศมี 1 เมตร รอบเคร�่องตรวจวัดเสียงต�องไม�มีกําแพงหร�อสิ�งอื่นใด
ที่มีคุณสมบัติในการสะท�อนเสียงกีดขวางอยู�และต�องห�างจากช�องหน�าต�างหร�อช�องทางออก
นอกอาคารอย�างน�อย 1.5 เมตร

3



มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม15HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

เสียงจากแหล�งกําเนิดเกิดข�้นไม�ต�อเนื่องและเกิดข�้นมากกว�า 1 ช�วงเวลา
โดยแต�ละช�วงเวลาเกิดข�น้ไม�ถงึ 1 ชัว่โมง เจ�าหน�าทีจ่ะต�องต้ังค�ามาตรระดบัเสยีง
ให�วัดระดบัเสยีงขณะเกิดเสยีงของแหล�งกําเนดิเป�นระดบัเสยีงเฉลีย่ โดยวัดระดบั
เสยีงทุกคร้ังทีเ่กิดเสยีงข�น้ภายในเวลา 1 ชัว่โมง และนําผลการตรวจวัดมาคํานวณ
ระดับเสียงขณะมีการรบกวน 

กรณีที่ 3

กรณีแหล�งกําเนดิเสยีงทีท่ําให�เกิดเสยีงกระแทก เสยีงแหลมดงั เสยีงทีก่�อให�เกิด
ความสัน่สะเทอืนอย�างใดอย�างหนึง่แก�ผู�ได�รบัผลกระทบจากเสียงนัน้ ไม�ว�าเสยีง
ที่เกิดข�้นจะต�อเนื่องหร�อไม�ก็ตาม ให�นําระดับเสียงขณะมีการรบกวนที่คํานวณ
ได�ตามกรณีที่ 1 - 4 แล�วแต�กรณีบวกเพ��มด�วย 5 เดซิเบลเอ

กรณีที่ 5

กรณีบร�เวณที่จะทําการตรวจวัดเสียงของ
แหล�งกําเ นิดเป�นพ�้น ท่ีที่ต�องการความ
เง�ยบสงบ เช�น โรงพยาบาล โรงเร�ยน
ศาสนสถาน ห�องสมุด หร�อสถานที่อย�างอื่น
ที่ มีลักษณะทํานอง เดียวกัน  หร�อ เป�น
แหล�งกําเนิดที่ก�อให�เกิดเสียงในช�วงเวลา
ระหว�าง 22.00 - 06.00 นาิกา เจ�าหน�าที่
จะต�องต้ังค�ามาตรระดบัเสยีงให�วัดระดบัเสียง
ขณะเกิดเสยีงของแหล�งกําเนดิเป�นระดบัเสยีง
เฉล่ีย 5 นาท ีและนําผลการตรวจวดัมาคํานวณ
ระดับเสียงขณะมีการรบกวนพร�อมทั้งบวก
เพ��มด�วย 3 เดซิเบลเอ

กรณีที่ 4

เสียงจากแหล�งกําเนิดเกิดข�้นอย�างต�อเนื่องแต�ไม�ถึง 1 ชั่วโมง เจ�าหน�าที่จะต�อง
ต้ังค�ามาตรระดับเสียงให�วัดระดับเสียงขณะเกิดเสียงของแหล�งกําเนิดต้ังแต�
เร��มต�นจนสิ�นสุดการดําเนินกิจกรรมนั้น ๆ เป�นระดับเสียงเฉลี่ย ตามเวลา
ที่เกิดข�้นจร�ง และนําผลการตรวจวัดมาคํานวณระดับเสียงขณะมีการรบกวน

กรณีที่ 2

 ในการตรวจวัดเสียงรบกวนเจ�าหน�าที่ควรเก็บข�อมูลระดับเสียงขณะมีการรบกวนอย�างน�อย
1 ค�า หากแหล�งกําเนิดเสียงมีการดําเนินการ/กิจกรรมที่ทําให�เกิดเสียงทั้งช�วงกลางวันและกลางคืน
เจ�าหน�าที่ควรทําการตรวจวัดระดับเสียงขณะมีการรบกวนทั้งสองช�วงเวลา รวมทั้งระดับเสียงพ�้นฐาน
และระดับเสียงขณะไม�มีการรบกวนทั้งสองช�วงเวลาเช�นเดียวกัน



กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน 16 HOLD

A/C

FAST
SLOW

RECSETUP

LEVEL

MAX
MIN

6.5 การว�เคราะห� แปลผลและสรุปผลการตรวจวัดเสียงรบกวน 

6.6 การว�นิจฉัยเหตุรําคาญกรณีเสียงรบกวน 

  เมื่อเจ�าหน�าท่ีทําการตรวจวัดเสียงเร�ยบร�อยแล�ว เจ�าหน�าที่จะได�ข�อมูลผลการตรวจวัด
ระดับเสียง 3 ค�า ได�แก� ระดับเสียงขณะเกิดเสียงของแหล�งกําเนิด ระดับเสียงขณะไม�มีการรบกวน
และระดับเสียงพ�้นฐาน ให�นําข�อมูลผลการตรวจวัดดังกล�าวมาว�เคราะห�ตามแบบคํานวณเสียงรบกวน
จากนั้นนําผลลัพธ�มาแปรผลโดยเปร�ยบเทียบกับมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร�่อง กําหนดค�ามาตรฐานมลพ�ษทางเสียงอันเกิดจากการประกอบกิจการที่เป�นอันตรายต�อสุขภาพ
พ.ศ. 2561 หร�อตามประกาศคณะกรรมการสิ�งแวดล�อมแห�งชาติ ฉบับที่ 29 (พ.ศ. 2550) เร�่อง
ค�าระดบัเสยีงรบกวน และเข�ยนรายงานลงในแบบบนัทกึการตรวจวดัเสียงรบกวน โดยมรีายละเอยีดข�อมลู
อย�างน�อย ดังนี้

  เมื่อสรุปรายงานผลการตรวจวัดเสียงรบกวนเร�ยบร�อยแล�ว เจ�าหน�าที่จะต�องนําข�อมูล
พยานหลกัฐานทกุส�วนที่ได�จากการลงพ�น้ทีต่รวจสอบ ได�แก� ข�อมลูของ ผู�ร�องเร�ยนและผู�อยู�อาศัยในบร�เวณ
ใกล�เคียง ข�อมูลสถานประกอบกิจการหร�อแหล�งก�อมลพ�ษ และข�อมูลการตรวจวัดทางว�ทยาศาสตร�
มาผ�านกระบวนการว�เคราะห� สังเคราะห� โดยพ�จารณาจากองค�ประกอบที่ก�อให�เกิดเหตุรําคาญ
3 องค�ประกอบดังนี้

(1) ข�อมูลแหล�งกําเนิดเสียง ชื่อสถานประกอบกิจการ/ โรงงาน/ อาคารสถานที่ สถานที่ตั้ง
(2) ข�อมูลลักษณะเสียงของแหล�งกําเนิด 
(3) ข�อมูลช�วงเวลา/ พ�้นที่ที่เกิดเสียง
(4) ข�อมูลเคร�่องมือตรวจวัดเสียง
(5) ข�อมูลสถานที่ วัน เวลาตรวจวัดเสียง
(6) ข�อมูลสภาพแวดล�อมของสถานที่ตรวจวัด
(7) ผลการตรวจวัด ผลการคํานวณระดับเสียง 
(8) สรุปผลการตรวจวัด
(9) ความเห็น/ข�อเสนอแนะ
(10) รายชื่อผู�ปฏิบัติงาน ผู�ตรวจวัดและประมวลผล ผู�ตรวจสอบผล พร�อมลงนาม

พ�จารณาสถานที่หร�อแหล�งที่ถูกร�องเร�ยน (Source)

 มีขั้นตอน กระบวนการ หร�อกิจกรรมเกิดข�้นจร�ง
 เจ�าหน�าท่ีพบข�อบกพร�องด�านสขุลกัษณะ หร�อไม�มมีาตรการควบคุมป�องกันป�ญหา
 หร�อมีแต�ไม�เพ�ยงพอ ไม�มีประสิทธิภาพ

1



มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม17HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

พ�จารณาว�าเหตุที่เกิดข�้นนั้นอาจก�อให�เกิดความเดือดร�อนแก�ผู�อยู�อาศัยในบร�เวณใกล�เคียง 
(Pathway) เจ�าหน�าทีพ่บลักษณะการเกิดมลพ�ษทางเสยีงทีเ่กิดจากสถานประกอบกิจการหร�อ
แหล�งก�อมลพ�ษสามารถไปถึงผู�ร�องหร�อประชาชนที่อาศัยอยู�ในบร�เวณใกล�เคียง

พ�จารณาว�าเป�นเหตุให�เสื่อมหร�ออาจเป�นอันตรายต�อสุขภาพ (Receptor)

 มีผลกระทบต�อสภาวะความเป�นอยู�ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนหร�อ
 สภาวะที่ทําให�เกิดการรบกวนต�อความเป�นปกติสุขของประชาชนที่คาดว�าน�าจะ
 มีผลสืบเนื่องมาจากป�ญหาเหตุรําคาญที่เกิดข�้น
 มีผลตรวจว�เคราะห�คุณภาพสิ�งแวดล�อมหร�อมลพ�ษอยู�ในระดับที่ ไม� เป�นไป
 ตามมาตรฐานกําหนด ท่ีบ�งชี้ถึงผลกระทบต�อสุขภาพของประชาชนที่คาดว�าจะมี
 ผลสืบเนื่องมาจากป�ญหาเหตุรําคาญที่เกิดข�้น 
 มผีลการประเมนิความเสีย่งต�อสขุภาพทีบ่�งชีถ้งึผลกระทบต�อสขุภาพของประชาชน 
 หร�อปรากฏโรค หร�อการเจบ็ป�วยของประชาชนหร�อมแีนวโน�มทีจ่ะทําให�เกิดอนัตราย
 ต�อสขุภาพอนามัยของประชาชนทีค่าดว�าจะมผีลสบืเนือ่งมาจากป�ญหาเหตุรําคาญ
 ที่เกิดข�้น

 เมือ่พ�จารณาเหตุร�องเร�ยนจากเสยีงรบกวนทีเ่กิดข�น้แล�วพบว�ามอีงค�ประกอบเกิดข�น้ครบถ�วน
ทัง้ 3 องค�ประกอบจะทําให�สามารถว�นจิฉยัเร�อ่งร�องเร�ยนดงักล�าวได�ว�าเข�าข�ายเป�นเหตุรําคาญตามมาตรา 
25 แห�งพระราชบญัญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และให�เจ�าหน�าทีด่ําเนนิการตามขัน้ตอนการจดัการ
ป�ญหาเหตุรําคาญและยุติเร�่องร�องเร�ยนดังกล�าวต�อไป

2

3



กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน 18 HOLD

A/C

FAST
SLOW

RECSETUP

LEVEL

MAX
MIN

7 แบบฟอรม์ท่ีเก่ียวข้อง

7.1 แบบฟอร�มการรับเร�่องร�องเร�ยน (หก. 01)
7.2 แบบบันทึกผลกระทบต�อสุขภาพหร�อผลกระทบต�อการใช�ชีว�ตประจําวันจากเสียง (ส-0)
7.3 แบบสัมภาษณ�เหตุรําคาญจากเสียง บร�เวณที่ได�รับผลกระทบ (ส-1)
7.4 แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนที่อาศัยอยู�ในบร�เวณใกล�เคียง (ส-2)
7.5 แบบสัมภาษณ�เหตุรําคาญจากเสียงของแหล�งกําเนิดเสียง (ส-3)
7.6 แบบคํานวณเสียงรบกวน พ.ศ. 2565
7.7 แบบบันทึกการตรวจวัดเสียงรบกวน

8 มาตรฐานและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

9 เอกสารอา้งองิ

9.1 สํานักอนามัยสิ�งแวดล�อม กรมอนามัย. คู�มือว�ชาการ เร�่อง ระบบการจัดการเหตุรําคาญ. 
 พ�มพ�ครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ:โรงพ�มพ�สํานักงานพระพ�ทธศาสนาแห�งชาติ, 2557.
9.2 สํานักอนามัยสิ�งแวดล�อม กรมอนามัย. คู�มือว�ชาการ เร�่อง การควบคุมและจัดการป�ญหา
 เหตุรําคาญ. พ�มพ�ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:โรงพ�มพ� สํานักงานพระพ�ทธศาสนาแห�งชาติ, 2557.
9.3 สํานกัจดัการคุณภาพอากาศและเสยีง กรมควบคุมมลพ�ษ. คู�มอืวดัเสยีงรบกวน (ฉบบัปรับปรงุ). 
 พ�มพ�ครั้งที่ 1 กรุงเทพ:บร�ษัท ไอดีปร��นท� จํากัด, 2561.
9.4 สํานักอนามัยสิ�งแวดล�อม กรมอนามัย. คู�มือว�ชาการเทคนิคการใช�เคร�่องมือว�ทยาศาสตร�
 สําหรับการตรวจว�นิจฉัยป�ญหาเหตุรําคาญ พ�มพ�ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:โรงพ�มพ�สํานักงาน
 พระพ�ทธศาสนาแห�งชาติ, 2558.

8.1 ประกาศคณะกรรมการสิ�งแวดล�อมแห�งชาติ ฉบบัที ่29 พ.ศ. 2550 เร�อ่ง ค�าระดบัเสยีงรบกวน 

8.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�่อง กําหนดค�ามาตรฐานมลพ�ษทางเสียงอันเกิดจากการ
ประกอบกิจการที่เป�นอันตรายต�อสุขภาพ พ.ศ. 2561

8.2 ประกาศคณะกรรมการควบคุมมลพ�ษ เร�่อง ว�ธีการตรวจวัดระดับเสียงพ�้นฐาน ระดับเสียง 
ขณะไม�มีการรบกวน การตรวจวัดและคํานวณระดับเสียงขณะมีการรบกวน การคํานวณ
ค�าระดับการรบกวน และแบบบันทึกการตรวจวัดเสียงรบกวน พ.ศ. 2565
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แบบฟอรม์การตรวจสอบ
และพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน



มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม21

แบบฟอรมการรับเรื่องรองเรียน

หนวยงาน...........................................................................................................................................................................

เลขทีร่บัเรือ่ง............................... วัน/เดอืน/ป................................ประเภทการรองเรยีน...........................................................

สวนที่ 1 ขอมูลของผูรองเรียน

1. ชือ่-สกลุ ผูรองเรยีน...................................................................................................................................................................

2. อยูบานเลขที.่................ หมู....... ซอย................................ หมูบาน................................... ถนน.............................................

    ตำบล/แขวง........................................... อำเภอ/เขต.................................................. จงัหวดั................................................

3. เบอรโทรศพัท....................................................................... มอืถอื.........................................................................................

4. ประเด็นการรองเรียน □ ปญหาเสียงดัง/เสียงรบกวน   □ ปญหากลิ่นเหม็น/กลิ่นรบกวน

   □ ปญหาฝุนละออง/เขมา/ควัน   □ ปญหามูลฝอย/สิ่งปฏิกูล

   □ ปญหาความสั่นสะเทือน   □ ปญหาสารเคมี/ของเสียอันตราย

   □ ปญหานํ้าเสีย    □ ปญหาสัตวและแมลงพาหะนำโรค

   □ ปญหาอืน่ ๆ  (ระบ)ุ...........................................................................................................

5. สภาพปญหาทีไ่ดรบั (โดยสรปุ) ................................................................................................................................................

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

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

6. ชวงเวลา/ความถีท่ี่ไดรับปญหา ……………………………………………………………………………………………………….………………….

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

7. ผลกระทบตอสุขภาพ/อาการแสดง

 □ ปวดศีรษะ/วิงเวียน □ คลื่นไส อาเจียน  □ มีผื่นแดงที่ผิวหนัง/ผิวหนังอักเสบ

 □ หายใจไมสะดวก  □ แสบจมูก  □ เจ็บคอ

 □ ตาอักเสบ/แสบตา  □ น้ำมูกไหล  □ ปวดหู

 □ กระสับกระสาย  □ นอนไมหลับ  □ โรคภูมิแพ

 □ อืน่ ๆ  (ระบ)ุ ...........................................................................................................................................................

8. เคยแจงขอรองเรียนไปยังหนวยงานอื่นหรือไม □ ไมเคย □ เคย (ระบุ)...............................................................

สวนที่ 2 ขอมูลสถานที่ที่ถูกรองเรียน/ผูกอเหตุรำคาญ

1. ชือ่สถานทีท่ีก่อเหตรุำคาญ/ผูกอเหตุรำคาญ …………….………………………………………………………………….………..................

2. ท่ีตัง้เลขท่ี................ หมู.......... ซอย............................ ถนน............................... ตำบล/แขวง.................................................

    อำเภอ/เขต........................................ จงัหวดั................................................ พกิดั.................................................................

3. ลกัษณะการกระทำ/ขัน้ตอนหรอืกระบวนการผลติ (โดยระบ)ุ.............................................................................................

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

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

4. ชวงเวลาในการกระทำ/ประกอบกิจการ/ใหบริการ (ระบุ).............................................................................................

   ลงชื่อ................................................ผูรอง  ลงชื่อ ...............................................ผูรับเรื่อง

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

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

HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

แบบฟอรม หก. 01
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม23HOLD
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แบบสัมภาษณเหตุรำคาญจากเสียง ณ บริเวณที่ผูรองเรียนไดรับผลกระทบ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูรองเรียน

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผูรองเรียน..............................................................................................................................................

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

1.3 ที่อยูขณะที่ไดรับผลกระทบ บานเลขที่................................. หมู...................... ซอย...................................................

       หมูบาน (ถาม)ี ................................... ตำบล/แขวง............................................... อำเภอ/เขต.........................................

       จงัหวดั................................................................ เบอรโทรศพัท .......................................................................................

1.4 ลักษณะอาคาร/การใชประโยชนที่ดินที่ไดรับปญหา ................................................................................................... 

สวนที่ 2 ขอมูลการไดรับปญหาของผูรองเรียน

2.1 ในชวงอาทิตยที่ผานมาทานไดรับผลกระทบจากเสียงที่รองเรียนหรือไม 

 □ ไดรับผลกระทบ    □ ไมไดรับผลกระทบ

2.2 ผลกระทบดังกลาวสงผลตอสุขภาพหรือไม อยางไร

 □ กระสับกระสาย  □ นอนไมหลับ  □ ปวดศีรษะ/วิงเวียน  

 □ ปวดหู   □ คลื่นไส อาเจียน  □ ตาอักเสบ/แสบตา  

 □ อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................................................

2.3 สภาพปญหาที่ไดรับ ณ ปจจุบัน (โดยสรุป) เชน สถานที่กอเหตุ ระยะหางจากสถานที่กอเหตุ สาเหตุของเสียงดัง

ที่เกิดขึ้นตามที่ผูรองเขาใจ ผลกระทบดานสุขภาพและผลกระทบดานอื่นๆ

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

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

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

2.4 ชวงเวลาที่เกิดเสียง....................................................................................................................................................... 

2.5 ลักษณะของเสียง …………………………………………………………….……………………………………….............……………………..

2.6 เขาขายเปนเสียงพิเศษ  □ ไมเขาขาย    □ เปนเสียงกระแทก   

   □ เปนเสียงแหลมดัง    □ เปนเสียงที่มีความสั่นสะเทือนรวมดวย

2.7 ความตอเนื่องของเสียง ...............................................................................................................................................

2.8 ระยะเวลาที่เกิดขึ้นในแตละครั้ง ..................................................................................................................................

2.9 ความถี่ของการเกิดเสียง (ตอชั่วโมง ตอวัน) ................................................................................................................

     ลายมือชื่อผูใหขอมูล:…………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:……………….…………...……………

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

    วันที่...........................................................................       ตำแหนง....................................................................

              วันที่..........................................................................

แบบฟอรม ส-1

HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN



กรณีรอ้งเรยีนเหตุราํคาญด้านเสียงรบกวน 24 HOLD

A/C

FAST
SLOW

RECSETUP

LEVEL

MAX
MIN

สวนที่ 3 ขอมูลการตรวจสอบสภาพปญหาของเจาหนาที่

3.1 วันที่ตรวจสอบ........................................... ชวงเวลาตรวจสอบ (เริ่มตน-สิ้นสุด) ……………………………….…….

3.2 ขณะตรวจสอบ มีเสียงจากแหลงกำเนิดที่ถูกรองเรียนหรือไม      □ ไมมี   □ มี   

3.3 ขณะตรวจสอบ มีเสียงจากแหลงกำเนิดอื่นที่ไมใชแหลงกำเนิดที่ถูกรองเรียนหรือไม   □ ไมมี   □ มี

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

3.4 การประเมินเสียงภายในสถานที่ที่ไดรับผลกระทบและบริเวณโดยรอบแหลงกำเนิด

คำชี้แจง :

1. ระดับเสียง 0 = ไมมีเสียง 1 = แทบจะไมไดยินเสียง 2 = รับรูวามีเสียงโดยงาย

  3 = เสียงดัง 4 = เสียงดังมากจนตองหลีกเลี่ยงการสัมผัส

2. ความตอเนื่อง 0 = ไมมีเสียง 1 = เสียงดังตอเนื่อง  2 = เสียงดังเปนระยะ

3. ลักษณะเสียง 0 = ไมมีเสียง 1 = เสียงสม่ำเสมอ  2 = เสียงกระแทก

  3 = เสียงแหลมดัง 4 = เสียงที่ทำใหเกิดความสั่นสะเทือน

3.5 สรุปขอมูลในชวงที่ทำการตรวจสอบ ...........................................................................................................................

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

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

     ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...……………

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

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

     วันที่...........................................................................       วันที่...........................................................................

สถานที่ประเมินเสียงเลขที่...............................................................................................................................................

* ควรใชเวลาสำรวจอยางนอย 5 นาทีในแตละบริเวณที่เลือกสำรวจ

สถานที่ประเมิน 

เชน หองนอน หองนั่งเลน หองครัว
ระดับเสียง

ชวงเวลาที่สำรวจ

(เริ่มตน-สิ้นสุด)
ความตอเนื่อง ลักษณะเสียง ขอสังเกตเพิ่มเติม

แบบฟอรม ส-1
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม25HOLD
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สวนที่ 4 แผนที่แสดงจุดประเมินเสียง สถานที่กอเหตุ สถานที่ที่ไดรับผลกระทบและบริเวณโดยรอบ

แบบฟอรม ส-1

N
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A/C

FAST
SLOW
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LEVEL

MAX
MIN

แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนที่อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง

ประเดน็ปญหาการรองเรียน เรือ่ง........................................................................................................................................

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

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล

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

บานเลขที่..................ถนน........................................หมู................... ตำบล/แขวง..............................................................

อำเภอ/เขต..............................................................จงัหวดั.................................................................................................

จำนวนสมาชกิในครอบครวั/ครวัเรอืน.....................................คน อยูอาศยัมาเปนระยะเวลา...........................................ป

บานพักอาศัยของทานอยูหางสถานประกอบกิจการ/แหลงกอเหตุ (ระบุ).......................................เปนระยะทาง

 □ นอยกวา 100 เมตร   □ 100 เมตร - 500 เมตร

 □ 500 เมตร - 1 กิโลเมตร   □ มากกวา 1 กิโลเมตร

สวนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปญหาการรองเรียน

□ ไมไดรับผลกระทบ/ไมไดรับความเดือดรอน เพราะ........................................................................................................

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

□ ไดรับผลกระทบ/ไดรับความเดือดรอน

 รายละเอยีด/ลกัษณะผลกระทบ/สภาพปญหา...................................................................................................

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

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

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

 ชวงเวลา/ความถี่ที่ไดรับผลกระทบ....................................................................................................................

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

 ผลกระทบตอสขุภาพ/อาการแสดง.....................................................................................................................

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

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

สวนที่ 3  ความคิดเห็นเพิ่มเติม

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

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

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

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

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

แบบฟอรม ส-2

HOLD

A/C

FAST
SLOW

RECSETUP

LEVEL
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม27HOLD

A/C

FAST
SLOW

REC SETUP

LEVEL

MAX
MIN

แบบสัมภาษณเหตุรำคาญจากเสียงของแหลงกำเนิดเสียง

วนัทีต่รวจสอบ...................................................ชวงเวลาทีต่รวจสอบ (เริม่ตน-สิน้สดุ)....................................................

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของแหลงกำเนิดเสียง

1.1 ชือ่แหลงกำเนดิเสยีง……………………………………………......……………………...........……………………………………………………

1.2 ทีต่ัง้แหลงกำเนดิเสยีง เลขที.่......................... หมู............. ซอย......................................... ถนน...................................

      ตำบล/แขวง......................................... อำเภอ/เขต.................................................. จงัหวดั.........................................

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

1.4 ลักษณะของสถานที่กอเหตุ

     □ บานพักอาศัย

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

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

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

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

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

1.5 ลักษณะอาคาร (บันทึกภาพนิ่งโดยตั้งวันที่ไวดวย)

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

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

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

     □ อื่น ๆ (ระบุ) ............................................................................................................................................................

1.6 ใบอนุญาตประกอบกิจการ

     □ ไมจำเปนตองมีใบอนุญาต

     □ ไมมีใบอนุญาต

     □ มีใบอนุญาต

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

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

 □ กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ (ระบุประเภท วันที่ไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) ........

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

 □ อื่นๆ (ระบุประเภท วันที่ไดรับอนุญาตและวันหมดอายุ) ...................................................

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

แบบฟอรม ส-3
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1.7 ที่ตั้งของแหลงกำเนิดเสียง

     □ อยูในยานที่อยูอาศัย ………………………………………………………………………………………………...............…………………

     □ อยูในยานพาณิชยกรรม ………………………………………………………………………………................……………………………

     □ อยูในยานอุตสาหกรรม ………………………………………………………………………………................…………………………….

     □ อื่น ๆ (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………...............….........................

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

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

สวนที่ 2 กระบวนการทำงาน/กิจกรรม และปจจัยเสี่ยง

2.1 ขั้นตอนการดำเนินงาน ณ เวลาปจจุบัน (อธิบายรายละเอียดกระบวนการโดยสังเขป)

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

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

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

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

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

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

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

แผนผังกระบวนการดำเนินงาน (ถามี)

2.2 ขอมูลวัตถุดิบและผลิตภัณฑ (ระบุชนิดและปริมาณของวัตถุดิบที่ใชในกระบวนการผลิต และปริมาณการผลิต) 

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

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

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

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

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

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

แบบฟอรม ส-3



มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม29HOLD

A/C

FAST
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LEVEL

MAX
MIN

2.3 วิเคราะหและระบุสาเหตุหรือกระบวนการ ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดเสียง (บันทึกภาพนิ่งและ/ หรือภาพเคลื่อนไหวของ

แหลงกำเนิดเสียงโดยตั้งวันที่ไวดวย)

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

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

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

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

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

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

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

2.4 ประสทิธิภาพของมาตรการทีผู่กอเหตทุีใ่ชในการควบคมุเสยีง (บนัทกึภาพนิง่และ/หรอืภาพเคล่ือนไหว โดยต้ังเวลาและ

วันที่)

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

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

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

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

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

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

2.5 แผนผังอาคาร/แผนผังการประกอบกิจการ/แผนผังระบบหรือมาตรการในการควบคุมเสียง

แบบฟอรม ส-3
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3.5 สรุปขอมูลในชวงที่ทำการตรวจสอบ ...........................................................................................................................

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

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

     ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...……………

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

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

     วันที่...........................................................................       วันที่...........................................................................

2.3 6 ผลการประเมนิของเจาหนาท่ี จากลกัษณะเสยีง ความตอเนือ่งของเสียง ระดบัความดงัเสยีง ตวัอยางเชน ไมสามารถ

สื่อสารไดตามปกติ และผลกระทบตอเจาหนาที่ขณะตรวจสอบ เปนตน

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

     ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...……………

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

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

     วันที่...........................................................................       วันที่...........................................................................

     ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:………………….……..……….……        ลายมือชื่อผูตรวจสอบ:…………….…………...……………

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

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

     วันที่...........................................................................       วันที่...........................................................................

แบบฟอรม ส-3
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม31HOLD
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แบบคํานวณเสียงรบกวน พ.ศ. 2565
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม33HOLD
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม35HOLD
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม37HOLD
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม39HOLD
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP)
การตรวจสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจรงิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม41HOLD
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คณะผู้จดัทํา
ท่ีปรกึษา

นายแพทย�อรรถพล แก�วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย
นายสมชาย     ตู�แก�ว  ผู�อํานวยการสํานักอนามัยสิ�งแวดล�อม
ผศ.ดร.ธนาศร�  สีหะบุตร  หัวหน�าภาคว�ชาว�ทยาศาสตร�อนามัยสิ�งแวดล�อม 
     คณะสาธารณสุขศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล
รศ.ดร.รัฐพล    อ�นแฉ�ง  อาจารย�ประจําภาคว�ชาว�ทยาศาสตร�สิ�งแวดล�อม
     คณะว�ทยาศาสตร� มหาว�ทยาลัยศิลปากร
นางอ�ทัยวรรณ    บุตรแพ  นักว�ชาการสาธารณสุขชํานาญการพ�เศษ

คณะผู้รว่มจดัทํา

นายนิพนธุ�   อ�นแฉ�ง  นักว�ชาการสาธารณสุขชํานาญการพ�เศษ
นางสาวอินทิรา    สุภาเพ็ชร� นักว�ชาการสาธารณสุขชํานาญการพ�เศษ
นางสาวปาณิสา  ศร�ดโรมนต� นักว�ชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางสาวศรัญญา   กําจายกลาง นักว�ชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางสาววรรณว�ศา รัตนบุร�  นักว�ชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นางสาววราภรณ�   บุญภักดี  นักว�ชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นางพรพรรณ   บุญปลิก  นักว�ชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

เรยีบเรยีงโดย

นายตวงสิทธิ์  ว�มุกตายน นักว�ชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ



สํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
88/22 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวญั

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

หลังปก


