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แบบสอบสวนเหตุรำคาญจากมลพิษทางน้ำ ณ บริเวณท่ีผู้ร้องเรยีนไดร้ับผลกระทบ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รอ้งเรียน 
1.1 ช่ือ-สกุล ผูร้้องเรียน           
1.2 อายุ   ปี เพศ   อาชีพ      
1.3 ที่อยู่ขณะได้รับปัญหา บ้านเลขที ่  หมู่  ตำบล     
    อำเภอ    จังหวัด        
1.4 ภูมลิำเนาอยู่บ้านเลขที่    หมู ่      ตำบล   อำเภอ    
   จังหวัด            
1.5 ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่ (   ) ป่วย ด้วยโรค       (   ) ไม่ป่วย 
1.6 เบอร์โทรศพัท์           
1.7 การใช้ประโยชน์ที่ดิน/การใช้พ้ืนที่/การใช้อาคาร       
             
1.8 ระยะห่างจากแห่งกำเนิดมลพิษ         
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการได้รับปญัหาของผู้ร้องเรียน 
2.1 ในช่วงอาทิตย์ที่ผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อนจากมลพิษทางน้ำหรือไม่ 

(   ) ได้รับปัญหา    (   ) ไม่ได้รับปัญหา 
2.2 ปัญหาที่ได้รับ 

(   ) ปัญหาน้ำเสีย   (   ) ปัญหากลิน่เหม็น 
(   ) ปัญหาฝุ่นละออง   (   ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ 
(   ) ปัญหาเสยีงดัง   (   ) ปัญหาขยะมูลฝอย 
(   ) ปัญหาอ่ืนๆ (ระบุ)           

2.3 ในกรณีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร 
(   ) ปวดศีรษะ   (   ) คลื่นไส ้อาเจียน  (   ) มีผื่นแดงที่ผิวหนัง 
(   ) หายใจไมส่ะดวก  (   ) แสบจมูก   (   ) เจ็บคอ 
(   ) แสบตา   (   ) น้ำมูกไหล   (   ) ปวดห ู
(   ) กระสับกระส่าย  (   ) นอนไมห่ลับ     
(   ) อ่ืนๆ (ระบุ)           

2.4 ลักษณะการได้รับผลกระทบ (โดยสรุป)         
            
            
            
              
             
2.5 ช่วงเวลาที่ได้รับปัญหา         
            
             
 
 

แบบ น.1-แบบสอบสวนผู้ร้องเรียน 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการตรวจสอบสภาพปัญหาของเจ้าหน้าที่ (เจ้าหน้าที่สงัเกตพบ) 
3.1 ข้อมูลสภาพปัญหาในขณะเจ้าหน้าที่สอบสวนเหตุรำคาญ เช่น สภาพปัญหาของบริเวณสถานที่ที่ได้รับ
ผลกระทบ สภาพพื้นที่ สุขลักษณะ รางระบายน้ำ/บริเวณเส้นท่อ บริเวณแหล่งรองรับน้ำ เป็นต้น โดยให้
บันทึกข้อมูลลักษณะของมลพิษทางน้ำทุกอย่างที่ตรวจพบในแต่ละบริเวณ (สี กลิ่น ความขุ่น ตะกอน คราบ
น้ำมัน ขยะ ฯลฯ) (รายละเอียดพร้อมการบันทึกภาพ)      
            
            
            
            
            
            
            
            
            
             
3.2 ข้อมูลสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นและรู ้สึกได้บริเวณรอบๆ (รายละเอียดพร้อมการ
บันทึกภาพ) 

ลำดับ รายการ รายละเอียด หมายเหตุ 
1 สภาพภูมิอากาศ (ความร้อน

หนาว กระแสลม แสงแดด ฝน 
และเมฆหมอก ฯลฯ)  
หมายเหตุ: อาจมีผลต่อคุณภาพน้ำ 

 สภาพภ ูม ิ อ ากาศขณะดำ เน ินการ
ตรวจสอบ หรือเก็บตัวอย่าง เช่น สภาพ
อากาศร้อนอบอ้าว มีแดด ไม่มีลมพัด 
เป็นต้น

2 สภาพภูมิประเทศ (สภาพป่าไม้ 
ภูเขา สิ่งก่อสร้างรอบๆ การอยู่
อาศัยของประชาชนหรือสัตว์ 
การใช้ประโยชน์ท่ีดิน ฯลฯ) 

 สภาพภูมิประเทศท่ีดำเนินการตรวจสอบ 
ณ ขณะนั้น เช่น สภาพพ้ืนท่ีเป็นลำคลอง
สาธารณะ มีบ้านเรือนปลูกสร้างริมคลอง
ทั ้ง 2 ฝั ่ง และมีการระบายน้ำทิ ้งจาก
บ้านเรือนของประชาชน เป็นต้น

3 สภาพแหล ่ งกำ เน ิดมลพิษ 
(โรงงานอ ุตสาหกรรม พื ้นท่ี
เกษตรกรรม แหล่งที ่อยู ่อาศัย
ของช ุมชน  จ ุดระบายน ้ำ ท้ิง 
ปริมาณการระบายน้ำท้ิง ฯลฯ) 

  

4 สภาพน้ำในแหล่งรองรับน้ำ (สี 
กลิ่น ความขุ่น ตะกอน คราบ
น้ำมัน ขยะ อัตราการไหล ฯลฯ) 

 เช่น ในขณะดำเนินการตรวจสอบแหล่ง
น้ำมีสีใส ไม่มีตะกอน ไม่มีขยะ ไม่มีกลิ่น 
เป็นต้น

5 การเจริญเติบโตของพืชน้ำใน
แหล่งรองรับน้ำ (ผักตบชวา 
จอก แหน สาหร่าย แพลงค์ตอน 
ฯลฯ) 

 พบพืชน้ำใดบ้างที่สังเกตเห็นในแหล่งน้ำ
ขณะดำเนินการตรวจสอบ เช่น ในน้ำมี
สาหร่ายหางกระรอก บนผิวน้ำมีจอก 
แหน เป็นต้น 

6 สิ่งมีชีวิตในน้ำในแหล่งรองรับ
น้ำ (ปลา ปู กุ้ง หอย ฯลฯ) 

 พบสิ่งมีชีวิตใดบ้างที่สังเกตเห็นในแหล่ง
น้ำขณะดำเนินการตรวจสอบ เช่น หอย 
ปลาตัวเล็กๆ กุ้งตัวเล็ก เป็นต้น 
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3.3 แผนทีแ่สดงจุดประเมินกลิ่น สถานที่ก่อเหตุ สถานที่ได้รับผลกระทบและบริเวณโดยรอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลายมือช่ือผู้ตรวจสอบ      ลายมือช่ือผู้ตรวจสอบ               
                        (                                      )                        (                                      ) 
ตำแหน่ง        ตำแหน่ง      
วันที่        วันที ่       
 
ลายมือช่ือผู้ตรวจสอบ      ลายมือช่ือผู้ตรวจสอบ     
                        (                                      )                        (                                      ) 
ตำแหน่ง        ตำแหน่ง      
วันที่        วันที ่       
 

ทิศเหนือ 
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แบบสอบสวนเหตุรำคาญจากมลพษิทางน้ำของประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง 
 
วันที่สอบถาม วันที่  เดือน   พ.ศ.  เวลา   น. 
ประเด็นปญัหาการร้องเรียน เรื่อง          
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ช่ือ-สกุล          เพศ � ชาย � หญิง 
บ้านเลขที่  ถนน   หมู่  ตำบล/แขวง    
อำเภอ/เขต    จังหวัด        
จำนวนสมาชิกในครอบครัว/ครัวเรือน  คน อยู่อาศัยมาเป็นระยะเวลา   ปี 
บ้านพักอาศัยของท่านอยู่ห่างสถานประกอบกิจการ/แหล่งก่อเหตุ (ระบุ)   เป็นระยะทาง 
  น้อยกว่า 100 เมตร    100 เมตร - 500 เมตร 
  500 เมตร - 1 กิโลเมตร   มากกว่า 1 กิโลเมตร 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับประเด็นปัญหาการร้องเรียน 
� ไม่ได้รับผลกระทบ/ไม่ได้รับความเดือดร้อน เพราะ      
            
             
� ได้รับผลกระทบ/ได้รับความเดือดร้อน 
 รายละเอียด/ลักษณะผลกระทบ/สภาพปัญหา      
            
             
 ช่วงเวลา/ความถี่ที่ได้รับผลกระทบ/ระยะเวลาที่เกิดขึ้นในแต่ละคร้ัง    
            
             
 ผลกระทบต่อสุขภาพ/อาการแสดง        
            
             
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
            
            
            
            
             
 
ลงช่ือ    (เจ้าหน้าที่)     ลงช่ือ    (ผู้ใหข้้อมูล) 
     (    )          (    ) 
ตำแหน่ง     

แบบ น.2-แบบสอบสวนประชาชนใกล้เคียง 
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แบบสอบสวนเหตุรำคาญจากมลพษิทางน้ำ  
ณ สถานท่ีท่ีถูกร้องเรียนหรือแหล่งกำเนิดมลพิษทางน้ำ 

 
วันที่    ช่วงเวลาตรวจสอบ (เริ่มต้น-สิ้นสุด)      
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ช่ือสถานทีท่ี่ถูกร้องเรียน          
1.2 สถานที่ต้ังเลขที ่  หมู่  ตำบล   อำเภอ    
    จังหวัด            
1.3 ช่ือเจ้าของหรือผู้ครอบครอง          
1.4 ลักษณะของสถานที่ก่อเหตุ 
  บ้านพักอาศัย 

 สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ระบุ      
 ตลาด สถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร (ระบุ)     
 โรงงาน ระบุ           
 เกษตรกรรม (ระบุ)          
 อ่ืนๆ           

1.5 ลักษณะอาคาร (บันทึกภาพน่ิงโดยต้ังวันที่ไว้ด้วย) 
 เป็นอาคารโรงงานโดยเฉพาะสร้างด้วยวัสดุ    จำนวน  ช้ัน 
 เป็นบ้านพักสร้างด้วยวัสดุ      จำนวน  ช้ัน 
 เป็นตึกแถวหรือทาวน์เฮ้าส์สร้างด้วยวัสดุ    จำนวน  ช้ัน 
 อ่ืนๆ (ระบุ)            

1.6 ใบอนุญาต 
 ไม่จำเป็นต้องมีใบอนุญาต 
 ไม่มใีบอนญุาต        
 มใีบอนุญาต 

 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ระบุประเภท วันที่ได้รับอนุญาตและวันหมดอายุ)  
           
 โรงงาน (ระบุประเภท วันที่ได้รับอนุญาตและวันหมดอายุ)   

            
 อ่ืนๆ (ถ้าม)ี (ระบุประเภท วันที่ได้รับอนุญาตและวันหมดอายุ)   

            
1.7 ที่ต้ังของแหล่งกำเนิดมลพิษทางน้ำ 

 อยู่ในย่านที่อยู่อาศัย          
 อยู่ในย่านพาณิชยกรรม         
 อยู่ในย่านอุตสาหกรรม         
 อ่ืนๆ (ระบุ)           

1.8 ประกอบกิจกรรม/กิจการในช่วงเวลา   ต้ังแต่วัน         ถึงวัน   
1.9 จำนวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน    คน 

แบบ น.3-แบบสอบสวนแหล่งกำเนิด 
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ส่วนที่ 2 กระบวนการทำงาน/กิจกรรม และปัจจัยเสี่ยง 
2.1 ลักษณะการกระทำ/กิจกรรม/ขั้นตอนกระบวนการผลิตทั้งหมด (รายละเอียดพร้อมการบันทึกภาพ) 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
             
2.2 วัตถุดิบที่ใช้ในกระบวนการผลิต (รายละเอียดพร้อมการบันทึกภาพ) 
 1.             
 2.             
 3.             
 4.             
 5.             
 6.             
2.3 กิจกรรมการใช้น้ำ/ขั้นตอนกระบวนการท่ีก่อให้เกิดน้ำเสีย (รายละเอียดพร้อมการบันทึกภาพ) 
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2.4 รางระบายน้ำ/บริเวณเส้นท่อ/ระบบรวบรวมน้ำ/ระบบบำบัดน้ำเสีย/กระบวนการบำบัดน้ำเสีย/ 
จุดระบายน้ำทิ้ง/แหล่งรองรับน้ำทิ้ง (ในกรณีที่มีการปล่อยออกภายนอกสถานประกอบการ) โดยให้บันทึก
ข้อมูลลักษณะทางกายภาพทุกอย่างที่ตรวจพบในแต่ละบริเวณ (สี กลิ่น ความขุ่น ตะกอน คราบน้ำมัน ขยะ 
ฯลฯ) (รายละเอียดพร้อมการบันทึกภาพ)        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
             
2.5 ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากกิจกรรม/การประกอบกิจการที่ก่อให้เกิดปัญหา (เจ้าหน้าที่ตรวจพบ) รายละเอียด
พร้อมทั้งทำการบันทึกภาพ         
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2.6 แผนผังอาคาร/แผนผังการประกอบกิจการ/แผนผังระบบรวบรวมน้ำเสีย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลายมือช่ือผู้ตรวจสอบ      ลายมือช่ือผู้ตรวจสอบ     
      (    )       (    ) 
ตำแหน่ง        ตำแหน่ง      
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แบบบันทึกการตรวจสอบเหตุร้องเรียน กรณี มลพิษทางน้ำ  
1. วัน เวลา ที่ดำเนินการตรวจสอบ         
2. หน่วยงานท่ีตรวจสอบ           
3. สถานที่ที่ตรวจสอบ           
4. กรณีเรื่องร้องเรียน           
5. ให้ระบุรายละเอียดการดำเนินการตรวจสอบ บันทึกข้อมูล และบันทึกภาพ 

ลำดับ รายการ ลายละเอียดการตรวจสอบ รูปถ่าย GPS หมายเหตุ
1 บริเวณสถานท่ีท่ีได้รับผลกระทบ   
2 บริเวณสถานท่ีท่ีถูกร้องเรียน 

(แหล่งกำเนิดมลพิษ) 
    

3 ลักษณะการกระทำ/กิจกรรม/
ข้ันตอนกระบวนการผลิต 

    

4 วัตถุดิบท่ีใช้ในกระบวนการผลิต   
5 กิจกรรมการใช้น้ำ/ข้ันตอน

กระบวนการท่ีก่อให้เกิดน้ำเสีย 
    

6 รางระบายน้ำ/ระบบรวบรวมน้ำ/
ระบบบำบัดน้ำเสีย/กระบวนการ
บำบัดน้ำเสีย 

    

7 จุดระบายน้ำท้ิง   
8 สภาพแหล่งรองรับน้ำท้ิง   
9 บริเวณท่ีพบว่ามีปัญหาท่ีส่งผล

กระทบ 
    

10 แผนผังกระบวนการผลิต   
11 การกำหนดวิธีตรวจวัดคุณภาพน้ำ 

- ไม่ตรวจคุณภาพน้ำ 
- ตรวจคุณภาพน้ำ 

    

 กรณีตรวจคุณภาพน้ำ   
 - จุดเก็บตัวอย่างน้ำ   
 - พารามิเตอร์ท่ีตรวจวิเคราะห์  

- ข้ันตอนการเก็บตัวอย่างของ
เจ้าหน้าท่ี 
- สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่
ปรากฏให้เห็นและรู้สึกได้บริเวณ
รอบๆ  
- ตัวอย่างน้ำเพ่ือตรวจวิเคราะห์ 
- มาตรฐานหรือกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้อง 

    

12 แผนท่ีบริเวณร้องเรียน บริเวณท่ี
ได้รับผลกระทบ บริเวณท่ีถูก
ร้องเรียน 

    

 
 
 
 

แบบ น.4-แบบบันทึกการตรวจสอบ 
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6. ความคิดเห็น/การพิจารณา/ข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ 
            
            
            
            
            
             
            
             
            
             
 
 

ลงช่ือ    (เจ้าหน้าที่)    
     (    )   
ตำแหน่ง     
        ผู้ตรวจสอบและบันทึกผล 
 
ลงช่ือ    (เจ้าหน้าที่)    
     (    )   
ตำแหน่ง     
        ผู้ตรวจสอบและบันทึกผล 
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แบบขั้นตอนเบื้องต้นสำหรับการเข้าสำรวจสถานท่ีท่ีถูกร้องเรียน/สถานประกอบการ 
กรณีเหตุร้องเรียนจากมลพิษทางน้ำ 

 

1. ประสานงานกับผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ประกอบการเพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์/นัดหมาย/ขออนุญาตเข้าสำรวจสถานที ่
2. เข้าสำรวจสถานที่ (สอบถามข้อมูลที่ต้องตรวจสอบในสถานที่ที่ถูกร้องเรียนหรือสถานประกอบการที่ถูก
ร้องเรียน พร้อมทั้งสังเกตลักษณะทางกายภาพในแต่ละบริเวณ) 

- ตรวจสอบบริเวณที่ก่อให้เกิดผลกระทบมลพิษทางน้ำ (บริเวณที่ติดกับบ้านผู้ได้รับผลกระทบ/บริเวณ
ที่ได้รับผลกระทบ)  

- ตรวจสอบกิจกรรม/ขั้นตอน/กระบวนการผลิตตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนสิ้นสุด (หากพบมีการประกอบ
กิจการเพียงบางส่วนต้องแน่ใจว่าได้ตรวจสอบขณะมีการประกอบกิจการในขั้นตอนที่ก่อให้เกิดน้ำเสีย/ของเสีย
ด้วย) 

- ตรวจสอบบริเวณที่มีกิจกรรมการใช้น้ำ/ขั้นตอนหรือกระบวนการที่ก่อให้เกิดน้ำเสีย 
- ตรวจสอบระบบรางระบายน้ำ ระบบรวบรวมน้ำ (เช่น บริเวณเส้นท่อ รางระบายน้ำ ทางระบายน้ำ) 

ระบบรวบรวมน้ำ 
- ตรวจสอบระบบบำบัดน้ำเสีย/กระบวนการบำบัดน้ำเสีย (ตรวจสอบระบบบำบัดน้ำเสียว่าใช้การได้ดี

มีประสิทธิภาพหรือไม่ ตรวจสอบประวัติการชำรุด หากพบว่ามีช่วงที่ระบบไม่สามารถใช้งานได้ตามปกติให้ย้อน
ว่าตรงกับช่วงเวลาที่เกิดเหตุร้องเรียนด้วยหรือไม่) 

- ตรวจสอบจุดระบายน้ำทิ้ง และทุกจุดที่มีการร่ัวไหล รั่วซึม 
3. บันทึกพิกัดที่ตั้งด้วยเครื่อง GPS ในบริเวณต่างๆ เช่น บริเวณสถานที่ที่ได้รับผลกระทบ บริเวณสถานที่ที่
ถูกร้องเรียน (แหล่งกำเนิดมลพิษ) อาคารโรงงาน ระบบบำบัด บริเวณจุดเก็บตัวอย่างน้ำ เป็นต้น 
4. ทำการบันทึกภาพ โดยให้ถ่ายภาพพร้อมทั้งบันทึกรายละเอียดข้อมูลสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่
ปรากฏของแต่ละภาพ 
 - บริเวณบริเวณสถานที่ที่ได้รับผลกระทบ  

- บริเวณสถานที่ที่ถูกร้องเรียน (แหล่งกำเนิดมลพิษ)  
- ลักษณะการกระทำ/กิจกรรม/ขั้นตอนกระบวนการผลิต 
- วัตถุดิบที่ใช้ในกระบวนการผลิต 
- กิจกรรมการใช้น้ำ/ขั้นตอนกระบวนการท่ีก่อให้เกิดน้ำเสีย 
- รางระบายน้ำ/ระบบรวบรวมน้ำ/ระบบบำบัดน้ำเสีย/กระบวนการบำบัดน้ำเสีย  
- จุดระบายน้ำทิ้ง 
- สภาพแหล่งรองรับน้ำ (ตั้งแต่บริเวณที่ได้รับผลกระทบและบริเวณเหนือจุดที่ได้รับผลกระทบ 

(จุดอ้างอิง)) 
- จุดเก็บตัวอย่างน้ำ 
- ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างของเจ้าหน้าที่ 
- บริเวณที่พบว่ามีปัญหาที่ส่งผลกระทบ 

5. บันทึกข้อมูลสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีปรากฏให้เห็นและรู้สึกได้บริเวณรอบๆ จุดเก็บตัวอย่าง อาทิ 
 - ภูมิอากาศ (ความร้อนหนาว กระแสลง แสดงแดด ฝน และเมฆหมอก ฯลฯ)  
 - ภูมิประเทศ (สภาพป่าไม้ ภูเขา สิ่งก่อสร้างรอบๆ การอยู่อาศัยของประชาชนหรือสัตว์ การใช้
ประโยชน์ที่ดิน ฯลฯ) 
 - สภาพแหล่งกำเนิดมลพิษ (โรงงานอุตสาหกรรม พื้นที่เกษตรกรรม แหล่งที่อยู่อาศัยของชุมชน จุด
ระบายน้ำทิ้ง ปริมาณการระบายน้ำทิ้ง ฯลฯ) 
 - สภาพแหล่งน้ำ (สี กลิ่น อัตราการไหล ความขุ่น คราบน้ำมัน ขยะ ฯลฯ) 

แบบ น.5-แบบขั้นตอนเข้าสำรวจฯ 
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 - การเจริญเติบโตของพืชน้ำ (ผักตบชวา จอก แหน สาหร่าย แพลงค์ตอน ฯลฯ) 
 - สิ่งมีชีวิตในน้ำ (ปลา ปู กุ้ง หอย ฯลฯ) 
6. เก็บตัวอย่างน้ำทิ้งและตรวจวัดพารามิเตอร์เบื้องต้น บันทึกข้อมูลการตรวจสอบคุณภาพน้ำภาคสนาม 
ได้แก่ ข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำที่ต้องตรวจวัดในภาคสนาม ประกอบด้วย อุณหภูมิ ความเป็นกรด-ดา่ง 
ความขุ่น การนำไฟฟ้า และค่าออกซิเจนละลาย เป็นต้น 
7. ผู้บันทึกข้อมูล/ผู้เก็บตัวอย่าง  
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แบบตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูลภาคสนาม กรณีเหตุร้องเรียนจากมลพิษทางน้ำ 
หน่วยงาน       

 
การบันทึกข้อมูลภาคสนาม  

ข้อมูลภาคสนาม หมายถึง ข้อมูลที่ต้องบันทึกขณะที่ทำการสำรวจ ตรวจสอบ และเก็บตัวอย่างน้ำใน
ภาคสนาม เนื่องจากเป็นข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอและมีส่วนสำคัญเกี่ยวข้องกับการบ่งบอกลักษณะ
ของคุณภาพน้ำขณะเก็บตัวอย่าง 

1. วัน เวลา ที่ดำเนินการตรวจสอบ         
2. สถานที่ที่ตรวจสอบ           
3. กรณีเรื่องร้องเรียน           
4. ให้ทำเครื่องหมาย √ ในหัวข้อที่ดำเนินการตรวจสอบ บันทึกข้อมูล และบันทึกภาพเรียบร้อยแล้ว 

ลำดับ รายการ ตรวจสอบ รูปถ่าย GPS หมายเหตุ
1 บริเวณสถานท่ีท่ีได้รับผลกระทบ  
2 บริเวณสถานท่ีท่ีถูกร้องเรียน (แหล่งกำเนิดมลพิษ)  
3 ลักษณะการกระทำ/กิจกรรม/ข้ันตอนกระบวนการผลิต  
4 วัตถุดิบท่ีใช้ในกระบวนการผลิต  
5 กิจกรรมการใช้น้ำ/ข้ันตอนกระบวนการท่ีก่อให้เกิดน้ำเสีย  
6 รางระบายน้ำ/ระบบรวบรวมน้ำ/ระบบบำบัดน้ำเสีย/

กระบวนการบำบัดน้ำเสีย
    

7 จุดระบายน้ำท้ิง  
8 สภาพแหล่งรองรับน้ำท้ิง  
9 บริเวณท่ีพบว่ามีปัญหาท่ีส่งผลกระทบ  
10 จุดเก็บตัวอย่างน้ำ  
11 ข้ันตอนการเก็บตัวอย่างของเจ้าหน้าท่ี  
12 สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นและรู้สึกได้

บริเวณรอบๆ  
    

13 ตัวอย่างน้ำเพ่ือตรวจวิเคราะห์   
 
5. กรณีที่มีการเก็บตัวอย่างน้ำเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ต้องเพิ่มข้อมูลการเก็บตัวอย่างน้ำ
และตรวจวัดพารามิเตอร์เบื้องต้นในภาคสนาม ดังนี้ อุณหภูมิ (Temperature) ความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
ความขุ ่น (Turbidity) การนำไฟฟ้า (Conductivity) ออกซิเจนละลาย (DO) และความเค็ม (Salinity) ซึ่ง
พารามิเตอร์ที ่ต้องตรวจสอบในภาคสนามหรือตรวจสอบทันทีพร้อมกับการเก็บตัวอย่าง เนื ่องจากเป็น
พารามิเตอร์ที่อ่อนไหวและเปลี่ยนแปลงได้ง่าย 
ลำดับ รายการ ค่าท่ีตรวจวัดได้ หมายเหตุ 

1 อุณหภูมิ (T)  
2 ความเป็นกรด-ด่าง (pH)  
3 ความขุ่น (Turbidity)  
4 การนำไฟฟ้า (Conductivity)  
5 ค่าออกซิเจนละลาย (DO)  
6 ความเค็ม (Salinity)  
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6. ข้อมูลเพิ่มเติม 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
             
7. ผู้บันทึกข้อมูล/ผู้เก็บตัวอย่าง  
1.      ตำแหน่ง       
2.       ตำแหน่ง       
หน่วยงาน     โทร       
 
 
 


