
 

คู่มือ 

การจัดการเร่ืองร้องเรียนคุ้มครองผู้บริโภค 

(Complaint Management Standard Operation Procedure ) 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภูพาน 

                          



หลักเกณฑ์การด าเนินเร่ืองร้องเรียนชองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

             เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพตามสิทธิผู้บริโภค  หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ไม่ว่า

จะเป็น โรงพยาบาลชุน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมีบทบาทให้บริการ

ด้านสุขภาพแก่ประชาชน และแก้ไขข้อร้องเรียนจากการละเมิดสิทธิผู้บริโภค เพื่อให้การบริหารจัดการเรื่อง

ร้องเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นทุกหน่วยงานต้องมีการจัดระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน  โดย

ก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพนักงาน

เจ้าหน้าท่ี ตลอดจนการรายงานผล มีการส ารวจตรวจสอบผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการ โฆษณาในพื้นท่ี  มี

แนวทางแก้ไขปัญหา มีระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการสร้างเครือข่ายผู้บริโภคร่วมในการ

ด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน  

         ดังนั้น การจัดท าคู่มือฉบับนี้จึงด าเนินการจัดท าเพื่อวัตถุประสงค์ดังนี้ 

๑. เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับข้อก าหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและ

ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนท่ีก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๒. เพื่อให้บุคคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนท่ีได้รับจากช่องทางการ

ร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 ขอบเขต 

 คู่มือการปฏิบัตินี้ฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนระดับ
อ าเภอภูพาน คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนนี้จะประกอบไปด้วยเนื้อหา ค าจ ากัดความของการด าเนินงานข้อ
ร้องเรียนในประเด็นต่างๆ ต้ังแต่ นิยามข้อร้องเรียน แหล่งท่ีมา  การนับจ านวนเรื่องร้องเรียนและการนับ
ระยะเวลา  แผนผังระบบการท างานของข้อร้องเรียนระดับอ าเภอ หลักเกณฑ์การพิจารณาการรับเรื่อง
ร้องเรียนเบ้ืองต้น  แบบฟอร์มรายงานรับเรื่องร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 



                                      ระบบการบริหารจัดการเรือ่งร้องเรียน 

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(๑) การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน 

๑.๑ ก าหนดสถานท่ีจัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
๑.๒ ก าหนดหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
๑.๓ พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรท่ีเหมาะสม เพื่อก าหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อ

ร้องเรียนของหน่วยงาน ผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบควรเป็นผู้ท่ีได้รับการแต่งต้ังให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม
กฏหมายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

๑.๔  ออก/แจ้งค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมท้ังแจ้ง
ให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

๑.๕ แจ้งรายช่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดทราบ เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน ( โทร ๐๔๒-๗๐๘๒๕๒ ) 

(๒) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 

ในแต่ละวัน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังศูนย์ฯ

จากช่องทางต่าง ๆ  ดังนี้ 

       (๑) โทรศัพท์  
       (๒) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าท่ี ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
       (๓) หนังสือ/จดหมาย 
       (๔) เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
       (๕) อื่นๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น 

(๓) การบันทึกข้อร้องเรียน 

เจ้าหน้าที่ฯ 

๓.๑ ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อ

ร้องเรียน  แบบฟอร์ม Complaint Form 

๓.๒การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  แบบฟอร์ม Complaint Form ควรถามช่ือ-สกุล 

หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกล่ันแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์

ในการแจ้งข้อมูลการด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 

 

 



(๔) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 

๑.หน่วยงาน ( โรงพยาบาลชุมชน/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) จัดต้ังศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ/ต าบล  โดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน เบอร์
โทรศัพท์/E-mail 

๒. บทบาทแต่ละระดับ 
๒.๑ ระดับต าบล 

         (๑) รับเรื่องจากประชาชนและเป็นเรื่องท่ีเข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียน
เบ้ืองต้น 

         (๒) รวบรวมข้อมูลหลักฐานท่ีเกี่ยวกับประเด็นท่ีร้องเรียน 
                       (๓)  ส่งเรื่อง   พิจารณาส่งเรื่องให้ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอด าเนินการแก้ไข 
                            (๔)  ด าเนินการให้ค าแนะน าเบ้ืองต้น 

๒.๒ ระดับอ าเภอ 
(๑) รับเรื่องจากประชาชนและต าบลและเป็นเรื่องท่ีเข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่อง

ร้องเรียนเบ้ืองต้น 
                            (๒) รวบรวมข้อมูลหลักฐานท่ีเกี่ยวกับประเด็นท่ีร้องเรียน 
          (๓) ด าเนินการตักเตือน/แนะน าโดยท าเป็นลายลักษณ์อักษร 
                            (๔) ยึด/อายัด ก่อนด าเนินการให้แจ้งจังหวัดโดยด่วน กรณีด าเนินคดีให้ส่งเรื่องใน

จังหวัดด าเนินการ 
            (๕) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้ต าบลด าเนินการ 

                 ๒.๓ ระดับจังหวัด 
           (๑) รับเรื่องร้องเรียนจากประชาชน  อ าเภอ 
           (๒) กรณีร้องเรียนท่ีอ าเภอ แต่เป็นเรื่องท่ีพิจารณาแล้วว่าต้องด าเนินคดี 
           (๓) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้อ าเภอด าเนินการ 
 
(๕) ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้บริโภคภายในก าหนด ( ตามตัวชี้วัด) มีดังนี้ 
 ๕.๑ ภายในเวลา ๑๐ วันท าการ 
                ได้แก่ เรื่องร้องเรียนท่ีมีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริงจากฐานข้อมูลของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้และไม่ต้องตรวจสถานประกอบการ 

๕.๒ ภายในเวลา ๓๐ วันท าการ 
ได้แก่ เรื่องร้องเรียนท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริงโดยไม่ต้องท าหลักฐาน

เพิ่มเติม และไม่ต้องตรวจสถานประกอบการ 
๕.๓ ภายในเวลา ๖๐ วันท าการ 

ได้แก่ เรื่องร้องเรียนท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง รวมถึงต้องตรวจสถาน
ประกอบการ  



ท้ังนี้เกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้บริโภคนี้ไม่รวม กรณีต้องส่งตัวอย่าง
ตรวจห้องปฏิบัติการและการด าเนินงานท่ีต้องด าเนินการร่วมกับหนว่ยงานอืน่ อาทิ สคบ.กรมการค้าภายใน 
ฯลฯ 
(๖)  การนับระยะเวลา 
 ให้เริ่มนับต้ังแต่วันท่ีปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล (field) “วันท่ีรับ” ของระบบงานบริหารเรื่อง
ร้องเรียนของแต่ละหน่วยงาน 
 
(๗) การก าหนดว่า เร่ืองร้องเรียนเร่ืองใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการ
ร้องเรียน 
 ของผู้บริโภคนั้นให้หน่วยงานท่ีด าเนินการเป็นผู้ระบุกลุ่มลงในหน้า “บันทึกข้อมูลการรับเรื่อง
ร้องเรียน” ของระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เห็นสมควรให้มีการจัดล าดับช้ันความส าคัญของเรื่อง
ร้องเรียน โดยก าหนดประเภทของเรื่องร้องเรียนท่ีต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วน  ดังนี้ 
๗.๑ เรื่องร้องเรียนท่ีมีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้างในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อสุขภาพ และอาจ
เป็นอันตรายถึงชีวิต 
  ๗.๒ เรื่องร้องเรียนท่ีก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และท าให้เกิดการบริโภคท่ีไม่ปลอดภัย 
โดยเฉพาะยาเสพติด 
 ๗.๓  เรื่องร้องเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้ขอให้ผู้รับ
เรื่อง/ผู้ด าเนินการ เสนอเรื่อง และด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของ
ผู้บริโภคแต่ละกลุ่มด้วย 
  
การรับเร่ืองร้องเรียน 

   ๑.ประเด็นที่สามารถรับร้องเรียน 

   เมื่อผู้บริโภคประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาล ประเด็นท่ีผู้บริโภคสามารถ
ร้องเรียนได้แก่ 

- พบความบกพร่องของผลิตภัณฑ์ท่ีเห็นได้ชัดเจน เช่น เสียก่อนหมดอายุ  ไม่มีฉลาก ภาษาไทยการ
แสดงฉลากไม่ครบถ้วน เป็นต้น 

- พบโฆษณาโอ้อวด หลอกลวงหรือท าให้เข้าใจผิด ไม่ว่าจะเป็นโฆษณาโดยวิธีได 
- พบการผลิต น าเข้า หรือขายยา และวัตถุเสพติด โดยไม่ได้รับอนุญาต 
- พบการผลิต น าเข้า หรือขาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอม 
- พบการผลิต หรือขาย ผลิตภัณฑ์ท่ีห้าม หรือมีสารท่ีห้ามใช้ เช่น ยาชุด ครีมทาฝ้า ท่ีมีสาร

ปรอท-แอมโมเนีย หรือไฮโดรควิโนน หรือกรดวิตามินเอ อาหารท่ีผสมสารบอแรกซ์สารฟอกขาว
หรือกรดซาลิค เป็นต้น 

- ได้รับอันตรายจากการบริโภค หรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ท้ังท่ีได้ปฏิบัติตามวิธีใช้  ค าแนะน าหรือ
ข้อควรระวังตามท่ีระบุฉลากแล้ว 

- พบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 



- พบผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย 
- พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานภายในหนว่ยงานราชการ 
- ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนญุาต 
- ท าการประกอบโรคศิลปะ/วิชาชีพโดยไม่ใช่ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
- จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพไม่เป็นไปตามกฏกระทรวง 
- ให้บริการผิดประเภท และหรือลักษณะการให้บริการตามท่ีระบุในใบ 
- เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาลไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด 
- ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม 
- ท าแท้งเถ่ือน 
- มาตรฐานการรักษา 
- กระท าผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 
- ท าศัลยกรรมเถ่ือน 

    

๒. ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส      

ส่วนกลาง 
        (๑) สายด่วน อย. ๑๕๕๖   โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๗๓๕๔-๕ 
                                        โทรสาร  ๐-๒๕๙๑-๘๔๗๒ 
           (๒) ตู้ ปณ.๕๒ ปณจ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
           ๓) ตู้ร้องเรียนประจ ากองต่างๆภายใน อย.(ตู้แดง) 
           ๔) ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ WWW.FDA.MOPH.GO.TH 

ส่วนภูมิภาค 
           ๑) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภูพาน                                  
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๔๒-๗๘๐๒๕๒ 
           ๒) ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอภูพาน 

 ๓.หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเร่ืองร้องเรียนเบือ้งต้น  

๑. การร้องเรียนท่ีมีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมได้ ให้ยุติเรื่อง 
เก็บเป็นข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้  

๒. การร้องเรียนท่ีเกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง
ร้องเรียน สามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกล่ียได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล  

๓. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลท่ีมีเนื้อหาในเชิง “ข้อแนะน า การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนท่ี
ต้องด าเนินการภายในระยะเวลาท่ีก าหนด (กลุ่มท้าทาย ) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง และส่งเรื่องให้กองผลิตภัณฑ์
ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูล  

๔. กรณีท่ีผู้ร้องเรียน สงสัยตัวผลิตภัณฑ์แต่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งท่ีมา ให้ปฏิเสธการรับเรื่องไว้
ตรวจสอบหรือวิเคราะห์ เพราะไม่สามารถขยายผลการตรวจสอบได้  

 

http://www.fda.moph.go.th/


 

แผนผังกระบวนการท างานของระบบการจัดการร้องเรียน 

 

 

 

 



 

 วันท่ีรับ.........................................................................เวลา...............................เลขท่ีรับ......................................... 

ร้องเรียนทาง       หนังสือ/จดหมาย           โทรศัพท์            โทรสาร          ตนเอง             อินเทอร์เน็ต 

                       สายด่วน อย.1556          ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน...             วิทยุ                 ผ่านส่ือมวลชน 

ผู้ร้องเรียน                ผู้ร้องไม่แจ้งช่ือ  ท่ีอยู่  หรือหมายเลขโทรศัพท์ 

                            ช่ือ  ท่ีอยู่  ของผู้ร้องเรียน
.............................................................................................................................................. 

ประเด็นร้องเรียน       ยา                   อาหาร                เครื่องส าอาง        เครื่องมือแพทย์       สถานพยาบาล 
                           วัตถุเสพติด          วัตถุอันตราย       ประกอบโรคศิลป์        อื่นๆ............................................... 

เรื่อง
................................................................................................................................................................................................................ 

รายละเอียด
..................................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

                                                                                            ลงช่ือ.........................................................ผู้รับเรื่อง 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอ 

เห็นควรด าเนินการ………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………   

  ลงช่ือ……………………………………พนักงานเจ้าหน้าท่ี     ลงช่ือ……………………………………………พนักงานเจ้าหน้าท่ี                      

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอ 
               เห็นควรด าเนินการตามเสนอ 
               เห็นควรยุติเรื่อง 
                ส่งเรื่องให้จังหวัดด าเนินคดี 
           ลงช่ือ………………………………………………….. 

ข้อคิดเห็น  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
       …………………………………………………………............. 
       …………………………………………………………............. 
       ………………………………………………………….............  
ลงช่ือ………………………………………………………………... 

ผลการด าเนินงาน 
         …………………………………………………...................                 
………………………………………………….............................. 
…………………………………………………............. ลงช่ือ 

รับทราบผลการด าเนินงาน 
       …………………………………………………………............. 
       …………………………………………………………............. 
       …………………………………………………………............. ลงช่ือ 



แนวทางการรับเร่ืองร้องเรียน 

๑. การรับเรื่องร้องเรียนทางโทรศัพท์ , มาพบด้วยตนเอง 

การรับเร่ืองร้องเรียน รายละเอียด 
๑. ผู้ร้องเรียน 
    (๑) วันท่ี และเวลารับเรื่อง
ร้องเรียน 
    (๒) ช่ือผู้ร้องเรียน ระบุเพศ 
อาชีพ อายุ 
    (๓)  ท่ีอยู่ หรือท่ีท างานโดย
ละเอียด หมายเลขโทรศัพท์ ท่ี
ติดต่อกลับได้ 

  
๑)…………………………………………………………………………………………….. 
๒)…………………………………………………………………………………………….. 
๓)…………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 

๒. รายละเอียดของเร่ืองที่
ร้องเรียน 
(๑) ระบุช่ือสถานท่ี ลักษณะของ
สถานท่ี ช่ือเจ้าของสถานท่ี หาก
เป็น ท่ีพักอา ศัย มิ ไ ด้ประกอบ
กิจการท่ีเปิดเผย ให้ระบุไว้ด้วย 
(๒) วันเวลาท่ีเกิดเหตุ 
(๓) ระบุเลขท่ี ซอย หมู่บ้าน ถนน
แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ หมายเลขโทรศัพท์ 
(๔) สถานีต ารวจในเขตรับผิดชอบ 

 
๑)……………………………………………………………………………….................. 
............................................................................................................. 
............................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………... 
 
๒)…………………………………………………………………………………………….. 
๓)………………………………………………………………………………………………
.............................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………… 
๔)…………………………………………………………………………………………… 

๓. ผลิตภัณฑ์ที่ร้อง 
(๑) ระบุช่ือผลิตภัณฑ์ ประเภท
ผลิตภัณฑ์  เครื่องหมายการค้า  
ตราของผลิตภัณฑ์  รุ่นการผลิต 
(Lot.No.) 
(๒) ช่ือท่ีอยู่ของผู้ผลิต/ผู้น าเข้า/ผู้
จ าหน่าย 
(๓) ท่ีมาของผลิตภัณฑ์ท่ีผู้
ร้องเรียนได้ทราบ และวันเดือนปีท่ี
ได้รับมา เช่น ซื้อมา/ได้รับแจกมา
เมื่อวันท่ี….................................. 

 
๑)……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
๒)…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
๓)………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 



๔.สาเหตุของการร้องเรียน 
(๔.๑ ) สถานท่ี ประเภทของ
สถานท่ื  มีใบอนุญาตหรือไม่ 
สุขลักษณะหรือความสะอาด หรือ
รายละเอียดอื่นๆท่ีต้องการแจ้ง 
(๔.๒) ผลิตภัณฑ์ ระบุความ
ผิดปกติของผลิตภัณฑ์ (เช่น ไม่มี
เลขทะเบียน มีส่ิงแปลกปลอมใน
ผลิตภัณฑ์ หรือส่ิงผิดปกติอื่นๆ) 
(๔.๓) ฉลาก ผลิตภัณฑ์นั้นมีฉลาก
หรือไม่ หรือมีฉลากท่ีมีข้อความอัน
น่าสงสัย 
(๔.๔)โฆษณา 
ระบุประเภทของส่ือ เช่น  
    - ส่ือหนังสือ  ฉบับวันท่ี ช่ือ
คอลัมน์ เขียนโดยใคร  เลขท่ีหน้า 
  -  ส่ือทางวิทยุ เช่น คล่ืนความถ่ี 
ผู้จัดการ เวลาท่ีออกอากาศ ระบุ
ข้อความโฆษณาอันน่าสงสัย 
(๔.๕) เรื่องอื่นๆ 
แจ้งรายละเอียดให้มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 

 
๔.๑)………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
๔.๒)……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
๔.๓)…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
๔.๔)…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
๔.๕)…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
. 

๕. การส่งมอบผลิตภัณฑ์ท่ีถูก
ร้องเรียนหรือเอกสาร 

๕.) บันทึกตัวอย่างผลิตภัณฑ์หรือเอกสารท่ีแนบ 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….. 

๖. แผนท่ี ๖.) วาดแผนท่ีแสดงเส้นทางการเดินทางไปสู่สถานท่ีถูกร้องเรียน 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….......................... 

 


