
คู่มือ 

การจัดการเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางละมุง 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข 

 

                         หลักเกณฑ์การด าเนินเรื่องร้องเรียนชองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

             เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพตามสิทธิผู้บริโภค  หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็น 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลชุนชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ซึ่งมีบทบาทให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน และแก้ไขข้อร้องเรียนจากการละเมิดสิทธิผู้บริโภค เพ่ือให้การ

บริหารจัดการเรื่องร้องเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นทุกหน่วยงานต้องมีการจัดระบบการจัดการเรื่อง

ร้องเรียน  โดยก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของ

พนักงานเจ้าหน้าที่ ตลอดจนการรายงานผล มีการส ารวจตรวจสอบผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการ โฆษณาในพ้ืนที่  

มีแนวทางแก้ไขปัญหา มีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการสร้างเครือข่ายผู้บริโภคร่วมในการ

ด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน  

       ดังนั้น การจัดท าคู่มือฉบับนี้จึงด าเนินการจัดท าเพ่ือวัตถุประสงค์ดังนี้ 

๑. เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตามขั้นตอนการ

ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้อก าหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและด าเนินการจัดการข้อ

ร้องเรียนที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๒. เพ่ือให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้บริโภคด้านสุขภาพ ใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติงานและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนที่ได้รับจากช่องทางการร้องเรียนต่างๆโดย

กระบวนการและวิธีการด าเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

  

 



 

ขอบเขต 

 คู่มือการปฏิบัตินี้ฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนระดับอ าเภอ 
จังหวัดชลบุรี  คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนนี้จะประกอบไปด้วยเนื้อหา ค าจ ากัดความของการด าเนินงานข้อร้องเรียน
ในประเด็นต่างๆ ตั้งแต่ นิยามข้อร้องเรียน แหล่งที่มา  การนับจ านวนเรื่องร้องเรียนและการนับระยะเวลา  แผนผัง
ระบบการท างานของข้อร้องเรียนระดับจังหวัด หลักเกณฑ์การพิจารณาการรับเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น  แบบฟอร์ม
รายงานรับเรื่องร้องเรียน 

ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนสาธารณสุขอ าเภอบางละมุง 

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(๑) การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน 

1.1 ก าหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.2   ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
1.3   พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของ

หน่วยงาน ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบควรเป็นผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

1.4   ออก/แจ้งค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้งแจ้งให้บุคลากร
ภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

1.5  แจ้งรายชื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอบางละมุงทราบ เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 
1.6  (โทรศัพท ์038221925) 

(๒) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 

      ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯจากช่องทางต่าง 
ๆ  ดังนี้ 

        ( 1) โทรศัพท์  

        (2) ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

        (3) หนังสือ/จดหมาย 

        (4) เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

        (5) อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น 

(๓) การบันทึกข้อร้องเรียน 

เจ้าหน้าที่ฯ 



๓.๑ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  
แบบฟอร์ม Complaint Form 

๓.๒การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  แบบฟอร์ม Complaint Form ควรถามชื่อ-สกุล หมายเลขติดต่อ
กลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการแจ้งข้อมูล
การด าเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 

(๔) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 

   ๑.หนว่ยงาน ( โรงพยาบาลชุมชน/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) จัดตั้งศูนย์
คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ/ต าบล  โดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน เบอร์โทรศัพท์/E-mail 
  ๒. บทบาทแต่ละระดับ 
  ๒.๑ ระดับต าบล 
                  (๑) รับเรื่องจากประชาชนและเป็นเรื่องที่เข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียน
เบื้องต้น 
         (๒) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เก่ียวกับประเด็นที่ร้องเรียน 
                       (๓)  ส่งเรื่อง   พิจารณาส่งเรื่องให้ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอด าเนินการแก้ไข 
                            (๔)  ด าเนินการให้ค าแนะน าเบื้องต้น 
 ๒.๒ ระดับอ าเภอ 
                            (๑) รับเรื่องจากประชาชนและต าบลและเป็นเรื่องที่เข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่อง                                    
ร้องเรียนเบื้องต้น 
                            (๒) รวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวกับประเด็นที่ร้องเรียน 
          (๓) ด าเนินการตักเตือน/แนะน าโดยท าเป็นลายลักษณ์อักษร 
                            (๔) ยึด/อายัด ก่อนด าเนินการให้แจ้งจังหวัดโดยด่วน กรณีด าเนินคดีให้ส่งเรื่องให้ 
จังหวัดด าเนินการ             
                            (๕) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้ต าบลด าเนินการ 
                 ๒.๓ ระดับจังหวัด 
           (๑) รับเรื่องร้องเรียนจากประชาชน  อ าเภอ 
           (๒) กรณีร้องเรียนที่อ าเภอ แต่เป็นเรื่องที่พิจารณาแล้วว่าต้องด าเนินคดี 
           (๓) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้อ าเภอด าเนินการ 
(๕) ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้บริโภคภายในก าหนด ( ตามตัวชี้วัด) มีดังนี ้
      ๕.๑ ภายในเวลา ๑๐ วันท าการ 
                ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริงจากฐานข้อมูลของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดได้และไม่ต้องตรวจสถานประกอบการ 
      ๕.๒ ภายในเวลา ๓๐ วันท าการ 
  ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริงโดยไม่ต้องท าหลักฐานเพ่ิมเติม 

และไม่ต้องตรวจสถานประกอบการ 
      ๕.๓ ภายในเวลา ๖๐ วันท าการ 
  ได้แก่ เรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง รวมถึงต้องตรวจสถานประกอบการ 
  ทั้งนี้เกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้บริโภคนี้ไม่รวม กรณีต้องส่งตัวอย่างตรวจ

ห้องปฏิบัติการและการด าเนินงานที่ต้องด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่น อาทิ สคบ.กรมการค้าภายใน ฯลฯ 



(๖)  การนับระยะเวลา ให้เริ่มนับตั้งแต่วันที่ปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล (field) “วันที่รับ” ของระบบงานบริหารเรื่อง
ร้องเรียนของแต่ละหน่วยงาน 

(๗) การก าหนดว่า เรื่องร้องเรียนเรื่องใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน ของ
ผู้บริโภคนั้นให้หน่วยงานที่ด าเนินการเป็นผู้ระบุกลุ่มลงในหน้า “บันทึกข้อมูลการรับเรื่องร้องเรียน” ของ
ระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เห็นสมควรให้มีการจัดล าดับชั้นความส าคัญของเรื่องร้องเรียน โดย
ก าหนดประเภทของเรื่องร้องเรียนที่ต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วนดังนี้ 

              ๗.๑ เรื่องร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้างในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อสุขภาพ 
และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 

       ๗.๒ เรื่องร้องเรียนที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และท าให้เกิดการบริโภคท่ีไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะยาเสพ
ติด 

       ๗.๓  เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
                  ทั้งนี้ขอให้ผู้รับเรื่อง/ผู้ด าเนินการ เสนอเรื่อง และด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไข

ปัญหาการร้องเรียนของผู้บริโภคแต่ละกลุ่มด้วย 
  
การรับเรื่องร้องเรียน 

๑.ประเด็นที่สามารถรับร้องเรียน 

   เมื่อผู้บริโภคประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาล ประเด็นที่ผู้บริโภคสามารถร้องเรียน
ได้แก่ 

- พบความบกพร่องของผลิตภัณฑ์ที่เห็นได้ชัดเจน เช่น เสียก่อนหมดอายุ  ไม่มีฉลาก ภาษาไทยการแสดง
ฉลากไม่ครบถ้วน เป็นต้น 

- พบโฆษณาโอ้อวด หลอกลวงหรือท าให้เข้าใจผิด ไม่ว่าจะเป็นโฆษณาโดยวิธีได 
- พบการผลิต น าเข้า หรือขายยา และวัตถุเสพติด โดยไม่ได้รับอนุญาต 
- พบการผลิต น าเข้า หรือขาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอม 
- พบการผลิต หรือขาย ผลิตภัณฑ์ที่ห้าม หรือมีสารที่ห้ามใช้ เช่น ยาชุด ครีมทาฝ้า ที่มีสาร

ปรอท-แอมโมเนีย หรือไฮโดรควิโนน หรือกรดวิตามินเอ อาหารที่ผสมสารบอแรกซ์สารฟอกขาวหรือ
กรดซาลิค เป็นต้น 

- ได้รับอันตรายจากการบริโภค หรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งที่ได้ปฏิบัติตามวิธีใช้  ค าแนะน าหรือข้อควร
ระวังตามที่ระบุฉลากแล้ว 

- พบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 
- พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
- พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานภายในหน่วยงานราชการ 
- ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต 
- ท าการประกอบโรคศิลปะ/วิชาชีพโดยไม่ใช่ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
- จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพไม่เป็นไปตามกฎกระทรวง 
- ให้บริการผิดประเภท และหรือลักษณะการให้บริการตามที่ระบุในใบ 
- เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาลไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด 
- ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม 
- ท าแท้งเถื่อน 
- มาตรฐานการรักษา 



- กระท าผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 
- ท าศัลยกรรมเถื่อน 

   ๒. ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส      
ส่วนกลาง 
        ๑) สายด่วน อย. 1556   โทรศัพท์ 0-2590-7354-5 
               โทรสาร  0-2591-8472 
           ๒) ตู้ ปณ.52 ปณจ.นนทบุรี 11000 
           ๓) ตู้ร้องเรียนประจ ากองต่างๆภายใน อย.(ตู้แดง) 
           ๔) ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ WWW.FDA.MOPH.GO.TH 

ส่วนภูมิภาค 
           ๑) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  หมายเลขโทรศัพท์ 
038-932484 
           ๒) ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ  จังหวัดชลบุรี 

ส่วนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางละมุง 
1.เบอร์โทรศัพท์ 038-221925 
2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ http://www.ssoblm.org/web/index.php 

 

 ๓.หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น  

1. การร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพ่ิมเติมได้ ให้ยุติเรื่อง เก็บ
เป็นข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้  

2. การร้องเรียนที่เกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
ร้องเรียน สามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกลี่ยได้ ให้ยุติเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล  

3. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาในเชิง “ข้อแนะน า การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนที่ต้อง
ด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด (กลุ่มท้าทาย ) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง และส่งเรื่องให้กองผลิตภัณฑ์ท่ี
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูล  

4. กรณีท่ีผู้ร้องเรียน สงสัยตัวผลิตภัณฑ์แต่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งที่มา ให้ปฏิเสธการรับเรื่องไว้ตรวจสอบ
หรือวิเคราะห์ เพราะไม่สามารถขยายผลการตรวจสอบได้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.fda.moph.go.th/
http://www.ssoblm.org/web/index.php


                                      แผนผังกระบวนการท างานของระบบการจัดการร้องเรียน 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ ร้องเรียน    สสอ. สัง่การ   ข้อบกพร่องจาก

การตรวจสอบ 

เข้าสูร่ะบบการ      

จดัการข้อร้องเรียน 

รายงานผลรอบ 3         

เดือน/รายปี 
รายงานผลในระบบฯ แจ้งผู้ ร้องทราบ 

  ไมใ่ช่ 
ผู้ รับผิดชอบบกลัน่

กรองพิจารณารับเร่ือง 

แจ้งผู้บริหารและ

หนว่ยงานท่ีสงูกวา่ทราบ

ทราบๆทราบ 

สรุปข้อเสนอแนะ ปัญหา

และอปุสรรค เพื่อปรับปรุง

กระบวนการท างาน 

ใช ่

เสนอ     

ผู้บงัคบับญัชา 

     rพrr 

   rพ 

พ 

รับเร่ืองร้องเรียน             

ในฐานข้อมลู 

กรณีมีมลู 

รายงานผลการด าเนินงานการจดัการข้อร้องเรียน ผา่นระบบการจดัการข้อร้องเรียนตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด และแจ้งผลตอบผู้ ร้องเรียน ภายใน 7-15 วนั 

มอบพนกังานเจ้าหน้าทีด่ าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน 

   จบ 

รายงานผลในระบบและ

แจ้งผู้ ร้องทราบ 

กรณีไมม่ีมลู 



แนวทางการรับเรื่องร้องเรียน 

1. การรับเรื่องร้องเรียนทางโทรศัพท์ , มาพบด้วยตนเอง 

การรับเรื่องร้องเรียน รายละเอียด 
1.ผู้ร้องเรียน 
1) วันที่ และเวลารับเรื่องร้องเรียน 
 2) ชื่อผู้ร้องเรียน ระบุเพศ อาชีพ 
อายุ 
 3)  ที่อยู่ หรือท่ีท างานโดย
ละเอียด   หมายเลขโทรศัพท์ที่
ติดต่อกลับได้ 

  
1)…………………………………………………………………………………………….. 
2)…………………………………………………………………………………………….. 
3)…………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 

2. รายละเอียดของเรื่องที่ร้องเรียน 
 1) ระบุชื่อสถานที่ ลักษณะของ
สถานที่ ชื่อเจ้าของสถานที่ หาก
เป็นที่พักอาศัย มิได้ประกอบ
กิจการที่เปิดเผย ให้ระบุไว้ด้วย 
 2) วันเวลาที่เกิดเหตุ 
 3) ระบุเลขท่ี ซอย หมู่บ้าน ถนน
แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ หมายเลขโทรศัพท์ 
4) สถานีต ารวจในเขตรับผิดชอบ 

 
1)……………………………………………………………………………….................
. 
............................................................................................... .............. 
..................................................................................... ........................ 
………………………………………………………………………………………………... 
2)…………………………………………………………………………………………….. 
3)……………………………………………………………………………………………
….. 
………………………………………………………………………………………………… 
4)…………………………………………………………………………………………… 

3. ผลิตภัณฑ์ที่ร้อง 
1) ระบุชื่อผลิตภัณฑ์ ประเภท
ผลิตภัณฑ์  เครื่องหมายการค้า  
ตราของผลิตภัณฑ์  รุ่นการผลิต 
(Lot.No.) 
2) ชื่อที่อยู่ของผู้ผลิต/ผู้น าเข้า/ผู้
จ าหน่าย 
3) ที่มาของผลิตภัณฑ์ที่ผู้ร้องเรียน
ได้ทราบ และวันเดือนปีที่ได้รับมา 
เช่น ซื้อมา/ได้รับแจกมาเม่ือ
วันที่….. 

 
1)……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
2)…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 
3)………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 



4.สาเหตุของการร้องเรียน 
4.1 ) สถานที่ ประเภทของสถานทื่  
มีใบอนุญาตหรือไม่ สุขลักษณะ
หรือความสะอาด หรือรายละเอียด
อ่ืนๆที่ต้องการแจ้ง 
4.2) ผลิตภัณฑ์ ระบุความผิดปกติ
ของผลิตภัณฑ์ (เช่น ไม่มีเลข
ทะเบียน มีสิ่งแปลกปลอมใน
ผลิตภัณฑ์ หรือสิ่งผิดปกติอ่ืนๆ) 
4.3 ) ฉลาก ผลิตภัณฑ์นั้นมีฉลาก
หรือไม่ หรือมีฉลากท่ีมีข้อความอัน
น่าสงสัย 
4.4 )โฆษณา 
ระบุประเภทของสื่อ เช่น  
    - สื่อหนังสือ  ฉบับวันที่ ชื่อ
คอลัมน์ เขียนโดยใคร  เลขที่หน้า 
  -  สื่อทางวิทยุ เช่น คลื่นความถ่ี 
ผู้จัดการ เวลาที่ออกอากาศ ระบุ
ข้อความโฆษณาอันน่าสงสัย 
4.5) เรื่องอ่ืนๆ 
แจ้งรายละเอียดให้มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 

 
4.1)………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
4.2)……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
4.3)……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
4.4)……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
4.5)……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….. 

5. การส่งมอบผลิตภัณฑ์ท่ีถูก
ร้องเรียนหรือเอกสาร 

5.) บันทึกตัวอย่างผลิตภัณฑ์หรือเอกสารที่แนบ 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….. 

6. แผนที่ 6.) วาดแผนที่แสดงเส้นทางการเดินทางไปสู่สถานที่ถูกร้องเรียน 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….......................... 

 
 



 
 
 
 
 

 

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

ร้องเรียนทาง        หนังสือ/จดหมาย       โทรศัพท์          โทรสาร         ตนเอง          อินเทอร์เน็ต 

                สายด่วน อย.1556      ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน...     วิทยุ       ผ่านสื่อมวลชน 



 

ผู้ร้องเรยีน                ผู้ร้องไม่แจ้งช่ือ  ท่ีอยู่  หรือหมายเลขโทรศพัท์ 

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

ประเด็นร้องเรยีน             ยา                              อาหาร                        เครื่องส าอาง                เครื่องมือแพทย์            
สถานพยาบาล 

                                วัตถุเสพติด           วัตถุอันตราย           ประกอบโรคศลิป์             อื่นๆ............................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

เรียน   .............................................................หัวหน้ากลุ่มงาน 

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

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

  ลงช่ือ……………………………………พนักงานเจ้าหน้าที่     ลงช่ือ……………………………………………พนักงานเจ้าหน้าที่    

เรียน สาธารณสุขอ าเภอบางละมุง 
               เห็นควรด าเนินการตามเสนอ 
               เห็นควรยุติเรื่อง 
                ส่งเรื่องใหจ้ังหวัดด าเนินคด ี

  ลงช่ือ………………………………………………….. 

ข้อคิดเห็น  
........................................................................................................... 
.......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 
ลงช่ือ................................................................................................. 
 

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

 

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


