
 

                   บนัทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  
ที่ มค 09๓๓/๑๘๑                      วันที่  ๑๓ เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕6๖ 

เรื่อง  ขออนุญาตนำเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ ขั้นตอนการให้บริการการจัดการเรื่องร้องเรียนคุ้มครองผู้บริโภค 
          (Complaint Management Standard Operation Procedure ) 

เรียน   สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 

ตามท่ี สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ได้ดำเนินโครงการ
ประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๖  นั้น 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน จึงได้จัดทำคู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียนคุ้มครอง
ผู้บริโภค (Complaint Management Standard Operation Procedure ) พร้อมท้ังขออนุญาตนำเผยแพร่
ผ่านเว็ปไซต์ http://www.nadun-pho.com/web. 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและให้การอนุเคราะห์เผยแพร่ข้อมูลต่อไป 
 

 
 

                   (นายสมัย  ทองพูล) 
                                                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เรียน สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 -  เพื่อทราบ 
 
       

     (นางจริยา  สีกงพลี) 
 ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอนาดูน 
        ทราบ 
 
 
               
       (นายชาติธนา  ปัตตาลาโพธิ์) 

                                            สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 
 
 
 
 

 
 
 

http://www.nadun-pho.com/web.


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

สำหรับหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน 

ช่ือหน่วยงาน : ……สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน.....จังหวัดมหาสารคาม…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ปี : ....... ๑๓...มีนาคม...256๖................................................................................................. 

  หัวขอ้: ...ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน........... 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

              1.คู่มือการจัดการเรื่องร้องเรียนคุ้มครองผู้บริโภค (Complaint Management Standard 
Operation Procedure ) 
              2. มาตรฐานขั้นตอนการให้บริการ
.................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
Linkภายนอก: …………………………………………………………………………………………………………….……………… 
  หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................  

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 

 

(นายสมัย  ทองพูล) (นายชาติธนา  ปัตตาลาโพธิ์) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอนาดูน 

วันท่ี... ๑๓..เดือน..มีนาคม...256๖ วันท่ี... ๑๓..เดือน..มีนาคม...256๖ 
 

ผู้รับผิดชอบการนำขอ้มูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 

(นายสมัย  ทองพูล) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

                                              วันท่ี... ๑๓..เดือน..มีนาคม...256๖ 
  

 

 

 



 

 

คู่มือ 

การจัดการเร่ืองร้องเรียนคุ้มครองผู้บริโภค 
(Complaint Management Standard Operation Procedure ) 

 

 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน 

 

 

 

 

 



                         หลักเกณฑ์การดำเนินเร่ืองร้องเรียนชองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

             เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพตามสิทธิผู้บริโภค  หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็น 
โรงพยาบาลชุน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีบทบาทให้บริการด้านสุขภาพ
แกป่ระชาชน และแก้ไขข้อร้องเรียนจากการละเมิดสิทธิผู้บริโภค เพื่อให้การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นทุกหน่วยงานต้องมีการจัดระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน  โดยกำหนดให้มีผู้รับผิดชอบท่ี
ชัดเจน มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  กำหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าท่ี ตลอดจนการรายงาน
ผล มีการสำรวจตรวจสอบผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการ โฆษณาในพื้นท่ี  มีแนวทางแก้ไขปัญหา มีระบบการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการสร้างเครือข่ายผู้บริโภคร่วมในการดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน  

         ดังนั้น การจัดทำคู่มือฉบับนี้จึงดำเนินการจัดทำเพื่อวัตถุประสงค์ดังนี้ 
๑. เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการรับเรื่องร้องเรียนและดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนได้มีการปฏิบัติตามข้ันตอน

การปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับข้อกำหนด  ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับเรื่องร้องเรียนและดำเนินการจัดการข้อ
ร้องเรียนท่ีกำหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

๒. เพื่อให้บุคคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด้านการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนของผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและดำเนินการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนท่ีได้รับจากช่องทางการ
ร้องเรียนต่างๆโดยกระบวนการและวิธีการดำเนินงานต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 ขอบเขต 

 คู่มือการปฏิบัตินี้ฉบับนี้ครอบคลุมข้ันตอนการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนระดับอำเภอนา
ดูน คู่มือการจัดการข้อร้องเรียนนี้จะประกอบไปด้วยเนื้อหา คำจำกัดความของการดำเนินงานข้อร้องเรียนใน
ประเด็นต่างๆ ต้ังแต่ นิยามข้อร้องเรียน แหล่งท่ีมา  การนับจำนวนเรื่องร้องเรียนและการนับระยะเวลา  แผนผัง
ระบบการทำงานของข้อร้องเรียนระดับอำเภอ หลักเกณฑ์การพิจารณาการรับเรื่องร้องเรียนเบ้ืองต้น  แบบฟอร์ม
รายงานรับเรื่องร้องเรียน 

ระบบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนจังหวัดมหาสารคาม 

รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(๑) การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ผู้อำนวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน 

๑.๑ กำหนดสถานท่ีจัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
๑.๒ กำหนดหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
๑.๓ พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรท่ีเหมาะสม เพื่อกำหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน

ของหน่วยงาน ผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบควรเป็นผู้ท่ีได้รับการแต่งต้ังให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามกฏหมายของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

๑.๔  ออก/แจ้งคำส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมท้ังแจ้งให้
บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

๑.๕ แจ้งรายช่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามทราบ เพื่อความสะดวกในการ
ประสานงาน ( โทร ๐๔๒-๗๐๘๒๕๒ ) 



(๒) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 

ในแต่ละวัน เจ้าหน้าท่ีฯ ต้องดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังศูนย์ฯจาก
ช่องทางต่าง 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 รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการ
แจ้งข้อมูลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 

(๔) การวิเคราะห์ระดับข้อร้องเรียน 

๑.หน่วยงาน ( โรงพยาบาลชุมชน/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) 
จัดต้ังศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับอำเภอ/ตำบล โดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน เบอร์โทรศัพท์/E-mail 

๒. บทบาทแต่ละระดับ 
๒.๑ ระดับตำบล 

         (๑) รับเรื่องจากประชาชนและเป็นเรื่องท่ีเข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่องร้องเรียนเบ้ืองต้น 
         (๒) รวบรวมข้อมูลหลักฐานท่ีเกี่ยวกับประเด็นท่ีร้องเรียน 
                       (๓)  ส่งเรื่อง พิจารณาส่งเรื่องให้ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับอำเภอดำเนินการแก้ไข 
                            (๔)  ดำเนินการให้คำแนะนำเบ้ืองต้น 

๒.๒ ระดับอำเภอ 
(๑) รับเรื่องจากประชาชนและตำบลและเป็นเรื่องท่ีเข้าเงื่อนไขในการพิจารณารับเรื่อง

ร้องเรียนเบ้ืองต้น 
                            (๒) รวบรวมข้อมูลหลักฐานท่ีเกี่ยวกับประเด็นท่ีร้องเรียน 
          (๓) ดำเนินการตักเตือน/แนะนำโดยทำเป็นลายลักษณ์อักษร 
                            (๔) ยึด/อายัด ก่อนดำเนินการให้แจ้งจังหวัดโดยด่วน กรณีดำเนินคดีให้ส่งเรื่องในจังหวัด

ดำเนินการ 
            (๕) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้ตำบลดำเนินการ 

                 ๒.๓ ระดับจังหวัด 
           (๑) รับเรื่องร้องเรียนจากประชาชน  อำเภอ 
           (๒) กรณีร้องเรียนท่ีอำเภอ แต่เป็นเรื่องท่ีพิจารณาแล้วว่าต้องดำเนินคดี 
           (๓) แจ้งเรื่องร้องเรียนให้อำเภอดำเนินการ 



 
(๕) ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้บริโภคภายในกำหนด ( ตามตัวชี้วัด) มีดังนี้ 
 ๕.๑ ภายในเวลา ๑๐ วันทำการ 
                ได้แก่ เรื่องร้องเรียนท่ีมีข้อมูลครบถ้วน สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริงจากฐานข้อมูลของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดได้และไม่ต้องตรวจสถานประกอบการ 

๕.๒ ภายในเวลา ๓๐ วันทำการ 
ได้แก่ เรื่องร้องเรียนท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน สามารถรวบรวมข้อเท็จจริงโดยไม่ต้องทำหลักฐานเพิ่มเติม 

และไม่ต้องตรวจสถานประกอบการ 
๕.๓ ภายในเวลา ๖๐ วันทำการ 

ได้แก่ เรื่องร้องเรียนท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องสืบหาข้อเท็จจริง รวมถึงต้องตรวจสถานประกอบการ 
 ท้ังนี้เกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้บริโภคนี้ไม่รวม กรณีต้องส่งตัวอย่างตรวจ
ห้องปฏิบัติการและการดำเนินงานท่ีต้องดำเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่น อาทิ สคบ.กรมการค้าภายใน ฯลฯ 
(๖)  การนับระยะเวลา 
 ให้เริ่มนับต้ังแต่วันท่ีปรากฏอยู่ในเขตข้อมูล (field) “วันท่ีรับ” ของระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน
ของแต่ละหน่วยงาน 
(๗) การกำหนดว่า เร่ืองร้องเรียนเร่ืองใด จะเข้าอยู่กลุ่มใดของเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียน 
 ของผู้บริโภคนั้นให้หน่วยงานท่ีดำเนินการเป็นผู้ระบุกลุ่มลงในหน้ า “บันทึกข้อมูลการรับเรื่อง
ร้องเรียน” ของระบบงานบริหารเรื่องร้องเรียน นอกจากนี้เห็นสมควรให้มีการจัดลำดับช้ันความสำคัญของเรื่อง
ร้องเรียน โดยกำหนดประเภทของเรื่องร้องเรียนท่ีต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วน  ดังนี้ 
๗.๑ เรื่องร้องเรียนท่ีมีผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้างในเรื่องของความปลอดภัยซึ่งมีผลต่อสุขภาพ และอาจเป็น
อันตรายถึงชีวิต 
  ๗.๒ เรื่องร้องเรียนท่ีก่อให้เกิดความเข้าใจผิด และทำให้เกิดการบริโภคท่ีไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะ               
ยาเสพติด 
 ๗.๓ เรื่องร้องเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้ขอให้ผู้รับเรื่อง/
ผู้ดำเนินการ เสนอเรื่อง และดำเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนของผู้บริโภคแต่
ละกลุ่มด้วย 
  
การรับเร่ืองร้องเรียน 

   ๑.ประเด็นที่สามารถรับร้องเรียน 

   เมื่อผู้บริโภคประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาล ประเด็นท่ีผู้บริโภคสามารถร้องเรียน
ได้แก่ 

- พบความบกพร่องของผลิตภัณฑ์ท่ีเห็นได้ชัดเจน เช่น เสียก่อนหมดอายุ  ไม่มีฉลาก ภาษาไทยการแสดง
ฉลากไม่ครบถ้วน เป็นต้น 

- พบโฆษณาโอ้อวด หลอกลวงหรือทำให้เข้าใจผิด ไม่ว่าจะเป็นโฆษณาโดยวิธีได 
- พบการผลิต นำเข้า หรือขายยา และวัตถุเสพติด โดยไม่ได้รับอนุญาต 
- พบการผลิต นำเข้า หรือขาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอม 
- พบการผลิต หรือขาย ผลิตภัณฑ์ท่ีห้าม หรือมีสารท่ีห้ามใช้ เช่น ยาชุด ครีมทาฝ้า ท่ีมีสาร

ปรอท-แอมโมเนีย หรือไฮโดรควิโนน หรือกรดวิตามินเอ อาหารท่ีผสมสารบอแรกซ์สารฟอกขาวหรือ
กรดซาลิค เป็นต้น 



- ได้รับอันตรายจากการบริโภค หรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ท้ังท่ีได้ปฏิบัติตามวิธีใช้  คำแนะนำหรือข้อควร
ระวังตามท่ีระบุฉลากแล้ว 

- พบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 
- พบผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย 
- พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานภายในหนว่ยงานราชการ 
- ประกอบกิจการและดำเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนญุาต 
- ทำการประกอบโรคศิลปะ/วิชาชีพโดยไม่ใช่ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
- จำนวนผู้ประกอบวิชาชีพไม่เป็นไปตามกฏกระทรวง 
- ให้บริการผิดประเภท และหรือลักษณะการให้บริการตามท่ีระบุในใบ 
- เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ท่ีจำเป็นประจำสถานพยาบาลไม่เป็นไปตามท่ีกำหนด 
- ค่าใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาลไม่เป็นธรรม 
- ทำแท้งเถ่ือน 
- มาตรฐานการรักษา 
- กระทำผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 
- ทำศัลยกรรมเถ่ือน 

๒. ช่องทางการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส      
ส่วนกลาง 
        (๑) สายด่วน อย. ๑๕๕๖   โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๗๓๕๔-๕   

โทรสาร  ๐-๒๕๙๑-๘๔๗๒                           
        (๒) ตู้ ปณ.๕๒ ปณจ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
           (๓) ตู้ร้องเรียนประจำกองต่างๆภายใน อย.(ตู้แดง) 
           (๔) ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ WWW.FDA.MOPH.GO.TH 

 

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

ร้องเรียนทาง       หนังสือ/จดหมาย           โทรศัพท์            โทรสาร          ตนเอง             อินเทอร์เน็ต 

                       สายด่วน อย.1556          ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน...             วิทยุ                 ผ่าน
ส่ือมวลชน 

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


     
ส่วนภูมิภาค 
๑) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน  หมายเลขโทรศัพท์ ๐๔๒-๗๘๐๒๕๒ 
           ๒) ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอนาดูน 

 ๓.หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเร่ืองร้องเรียนเบือ้งต้น  

๑. การร้องเรียนท่ีมีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมได้ ให้ยุติเรื่อง เก็บ
เป็นข้อมูล และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบถึงเหตุผล กรณีติดต่อผู้ร้องเรียนได้  

๒. การร้องเรียนท่ีเกิดจากความเข้าใจผิดของผู้ร้องเรียน หรือ เป็นเรื่องร้องเรียนท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง
ร้องเรียน สามารถให้ข้อมูล/ไกล่เกล่ียได้ ให้ยติุเรื่อง และเก็บเป็นข้อมูล  

ผู้ร้องเรียน                ผู้ร้องไม่แจ้งช่ือ  ท่ีอยู่  หรือหมายเลขโทรศัพท์ 

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

ประเด็นร้องเรียน       ยา                   อาหาร                เครื่องสำอาง        เครื่องมือแพทย์       สถานพยาบาล 
                           วัตถุเสพติด          วัตถุอันตราย       ประกอบโรคศิลป์        อื่นๆ............................................... 

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

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

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

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

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

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

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ 

เห็นควรดำเนินการ………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ 
               เห็นควรดำเนินการตามเสนอ 
               เห็นควรยุติเรื่อง 
                ส่งเรื่องให้จังหวัดดำเนินคดี 
           ลงช่ือ………………………………………………….. 

ข้อคิดเห็น  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
       …………………………………………………………............. 
       …………………………………………………………............. 
       ………………………………………………………….............  
ลงช่ือ………………………………………………………………... 

ผลการดำเนินงาน 
         …………………………………………………...................                 
………………………………………………….............................. 
…………………………………………………............. ลงช่ือ 

รับทราบผลการดำเนินงาน 
       …………………………………………………………............. 
       …………………………………………………………............. 
       …………………………………………………………............. ลงช่ือ 



๓. กรณีผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลท่ีมีเนื้อหาในเชิง “ข้อแนะนำ การเสนอแนะ” ไม่จัดว่าเป็นเรื่องร้องเรียนท่ีต้อง
ดำเนินการภายในระยะเวลาท่ีกำหนด (กลุ่มท้าทาย ) โดยให้พิจารณายุติเรื่อง และส่งเรื่องให้กองผลิตภัณฑ์ท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูล  

๔. กรณีท่ีผู้ร้องเรียน สงสัยตัวผลิตภัณฑ์แต่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งท่ีมา ให้ปฏิเสธการรับเรื่องไว้ตรวจสอบ
หรือวิเคราะห์ เพราะไม่สามารถขยายผลการตรวจสอบได้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการรับเร่ืองร้องเรียน 

๑. การรับเรื่องร้องเรียนทางโทรศัพท์ , มาพบด้วยตนเอง 

การรับเร่ืองร้องเรียน รายละเอียด 
๑. ผู้ร้องเรียน 
    (๑ ) วัน ท่ี  และเวลารับ เรื่ อ ง
ร้องเรียน 
    (๒ ) ช่ือ ผู้ร้อ งเรียน  ระบุ เพศ 
อาชีพ อายุ 
    (๓ )  ท่ีอยู่  หรือ ท่ีทำงานโดย
ละเอียด หมาย เลขโทรศัพ ท์ ท่ี
ติดต่อกลับได้ 

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

๒. รายละเอียดของเร่ืองที่
ร้องเรียน 
(๑) ระบุช่ือสถานท่ี ลักษณะของ
สถานท่ี ช่ือเจ้าของสถานท่ี หาก
เป็ น ท่ีพั ก อาศัย  มิ ไ ด้ป ระกอบ
กิจการท่ีเปิดเผย ให้ระบุไว้ด้วย 
(๒) วันเวลาท่ีเกิดเหตุ 
(๓) ระบุเลขท่ี ซอย หมู่บ้าน ถนน
แขวง/ตำบล  
เขต/อำเภอ หมายเลขโทรศัพท์ 
(๔) สถานีตำรวจในเขตรับผิดชอบ 

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

๓. ผลิตภัณฑ์ที่ร้อง 
(๑) ระบุช่ือผลิตภัณฑ์ ประเภท
ผลิตภัณฑ์  เครื่องหมายการค้า  
ตราของผลิตภัณฑ์  รุ่นการผลิต 
(Lot.No.) 
(๒) ช่ือท่ีอยู่ของผู้ผลิต/ผู้นำเข้า/ผู้
จำหน่าย 
(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. การส่งมอบผลิตภัณฑ์ท่ีถกู
ร้องเรียนหรือเอกสาร 

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

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

 
 

 

 

 

 

 



แผนผังกระบวนการทำงานของระบบการจัดการร้องเรียน 

 

สสอ.นาดูน 

ส่ังการ 

แจง้ สสจ.มหาสารคาม 


