
 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกิจกำรกระจำยเสียง กิจกำรโทรทัศน์ และกิจกำรโทรคมนำคมแห่งชำติ 

ศูนย์ Call Center 1200  ส ำนักบริหำรข้อมูลกลำง  
บันทึกกำรร้องเรียน 

 
วันท่ี.................................................. 

๑. ช่องทำงกำรร้องเรียน    

     มาด้วยตนเอง            โทรศัพท์            โทรสาร            อีเมล์           เว็บไซต์          จดหมาย    
          หนังสือร้องเรียนจากส่วนกลาง             แจ้งร้องเรียนผ่านรบบ CRM             อ่ืนๆ ระบุ 

 
๒. ชื่อ-นำมสกุล ผู้ร้องเรียน / ชื่อหน่วยงำน………………………………………………………………………………………………… 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง……………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ส าหรับจัดส่งเอกสาร)   บ้านเลขที่...................แขวง/ต าบล.......................เขต/อ าเภอ....................            
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรสาร............................. อีเมล....................................... 
โทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อประสานงาน..................................................................................... .............................. 

          ***กรณีมอบอ ำนำจ (หำกมี) 
ชื่อ-นามสกุล (ผู้มอบอ านาจ)………………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ-นามสกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ประวัติการร้องเรียน  ท่านเคยร้องเรียนต่อส านักงาน กสทช. ผู้ให้บริการ/บริษัท หรือหน่วยงานอื่นหรือไม่ 
       ไม่เคยร้องเรียน 
       เคยร้องเรียนต่อหน่วยงาน......................................เลขท่ีเรื่อง.............................ลงวันที่................. .............          

 
๓. ประเภทบริกำรที่ต้องกำรร้องเรียน 

       ด้านกิจการกระจายเสียง และโทรทัศน์ 
       ด้านกิจการโทรคมนาคม 
       ด้านการตรวจสอบความถี่วิทยุ/วิทยุคมนาคม 
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บันทึกกำรร้องเรียนด้ำนกิจกำรกระจำยเสียง และโทรทัศน์ 
 

๑. ประเภทบริกำรที่ต้องกำรรอ้งเรียน 

           โฆษณา         จอด า           เนื้อหารายการ           สัดส่วนของผงัรายการ            สัญญาการใชบ้ริการ 
การอนุญาตประกอบกิจการ         มาตรฐานอุปกรณ์และเทคนิค         มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพสื่อมวลชน    เร่ือง
อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................... 

           กรณีเคเบิลทีวี ทีวีดาวเทียม 
         C Band            KuBand 
บริษัทผู้ให้บริการ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
รหัสสมาชิก…………………………….………….ค่าบริการเดือนละ / ปีละ…………..…………………………………………………. 
โปรโมชัน่ /Package…………………………….ชื่อช่อง………..….…….…….......ชื่อรายการ………………….……………………. 
ล าดับช่อง……………………….วัน/เวลาที่รับชม…………….……………………………………………………………………………….. 
 

๒. พื้นทีป่ระสบปัญหำ   
           ในประเทศ  บริเวณ เลขที่...................หมู่ที่.................ซอย..................................ถนน..........................................              

แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด.................................................               
รหัสไปรษณีย์...............................ใกล้กับ.........................................บริเวณ…………………….…………………………….. 
ต่างประเทศ 
 

๓. รำยละเอียดเกี่ยวกับปัญหำข้อร้องเรียน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….….(สามารถเขียนรายละเอียดเพิ่มเติมได้) 
 
๔. ค ำขอที่ต้องกำรให้ผูใ้ห้บริกำร (บริษัท) ด ำเนินกำร/แก้ไขปัญหำ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

      

    

 

 

 

 



 
 
๕. หลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน             
ส าเนาบัตรแสดงตนอ่ืนๆ ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ (ระบุ)…………………………………….…………………………………… 
(กรณีบุคคลธรรมดา) 
 
กรณีมอบอ ำนำจ (หำกมี) 
หนังสือรับรองนิติบุคคล 
หนังสือมอบอ านาจ        
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(ต้องมีทั้งผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 
หลักฐำนอ่ืนๆ  (หำกม)ี  
ส าเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบแจ้งค่าบริการ (ช่วงเดือน.................................................)  จ านวน..................แผ่น (หากมี) 
หลักฐานอ่ืนๆ เชน่ เอกสารโฆษณา ภาพถ่าย คลิป VDO (โปรดระบุ).............................................................(หากมี) 
 
                                              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความตามที่ระบุข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
                                                     
                                                             ลงชื่อ...............................................................ผู้ร้องเรียน 
                                                                     (.......................................................) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
๖. ส่วนของเจ้ำหน้ำที ่
          หลักฐานครบถ้วน               หลักฐานไม่ครบถ้วน (ระบุ)......................................................................................... 
          ผู้ร้องจะส่งหลักฐานเพิม่เติมภายในวันที่..................................................................................................................... 
 

                                                          ลงชื่อ...............................................................ผู้รับค าร้องเรียน 
                                                                     (.......................................................) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
๗. ส่วนของผู้ร้องเรียน  
 
เลขที่รับเร่ือง (เลขที่ใบงานระบบ CRM)…………………………………………………………… 
          หลักฐานครบถ้วน                
          หลักฐานไม่ครบถ้วน (ระบุ)  ๑.  ...............................................................................................................................                                             

๒.  ...............................................................................................................................                                            
๓.  ............................................................................................................................... 

                                            ๔.  ............................................................................................................................... 
 
(ผู้ร้องจะส่งเอกสารเพิ่มเติมภายในวันที่..............................................................................................................) 
    
 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                        

  

 

 



 

บันทึกกำรร้องเรียนด้ำนกิจกำรโทรคมนำคม 

 

๑. ประเภทบริกำรที่ต้องกำรรอ้งเรียน 

โทรศัพท์พ้ืนฐาน/โทรศัพท์บ้าน  
โทรศัพท์เคลื่อนที่/มือถือ  (เติมเงิน      รายเดือน) 
โทรศัพท์สาธารณะ 
สถานีวิทยุคมนาคม/เสาสัญญาณ 
อินเทอร์เน็ต (เติมเงิน     รายเดือน) 
เรื่องอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

๒. ชื่อผู้ให้บริกำร (บริษัท) ที่ตอ้งกำรร้องเรียน.................................................................................................................... 
๓. หมำยเลขโทรศัพท์/รหัสผู้ใช้บริกำร (รหัสสมำชิก) ที่ต้องกำรร้องเรียน……………………………………………………………….. 
    หมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้พ่วง………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ค่าบริการเดือนละ/ปีละ…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    โปรโมชัน่ / Package………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
๔. พื้นที่ประสบปัญหำ   
           ในประเทศ  บริเวณ เลขที่...................หมู่ที่.................ซอย..................................ถนน..........................................              

แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด.................................................               
รหัสไปรษณีย์...............................ใกล้กับ.........................................บริเวณ…………………….…………………………….. 
ต่างประเทศ 
 

๕. รำยละเอียดเกี่ยวกับปัญหำข้อร้องเรียน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….….(สามารถเขียนรายละเอียดเพิ่มเติมได้) 
 
๖. ค ำขอที่ต้องกำรให้ผูใ้ห้บริกำร (บริษัท) ด ำเนินกำร/แก้ไขปัญหำ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
๗. หลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน             
ส าเนาบัตรแสดงตนอ่ืนๆ ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ (ระบุ)…………………………………….…………………………………… 
(กรณีบุคคลธรรมดา) 
 
กรณีมอบอ ำนำจ (หำกมี) 
หนังสือรับรองนิติบุคคล 
หนังสือมอบอ านาจ        
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(ต้องมีทั้งผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 
หลักฐำนอ่ืนๆ  (หำกม)ี  
ส าเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบแจ้งค่าบริการ (ช่วงเดือน.................................................)  จ านวน..................แผ่น (หากมี) 
หลักฐานอ่ืนๆ เชน่ เอกสารโฆษณา ภาพถ่าย (โปรดระบุ)...............................................................................(หากมี) 
 
                                              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความตามที่ระบุข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
                                                     
                                                             ลงชื่อ...............................................................ผู้ร้องเรียน 
                                                                     (.......................................................) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
๘. ส่วนของเจ้ำหน้ำที ่
          หลักฐานครบถ้วน               หลักฐานไม่ครบถ้วน (ระบุ)......................................................................................... 
          ผู้ร้องจะส่งหลักฐานเพิม่เติมภายในวันที่..................................................................................................................... 
 

                                                          ลงชื่อ...............................................................ผู้รับค าร้องเรียน 
                                                                     (.......................................................) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
๙. ส่วนของผู้ร้องเรียน  
 
เลขที่รับเร่ือง (เลขที่ใบงานระบบ CRM)…………………………………………………………… 
          หลักฐานครบถ้วน                
          หลักฐานไม่ครบถ้วน (ระบุ)  ๑.  ...............................................................................................................................                                             

๒.  ...............................................................................................................................                                            
๓.  ............................................................................................................................... 

                                            ๔.  ............................................................................................................................... 
 
(ผู้ร้องจะส่งเอกสารเพิ่มเติมภายในวันที่..............................................................................................................) 
    

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                        

  

 

 



 

 บันทึกกำรร้องเรียนเกี่ยวกับกำรตรวจสอบควำมถี่วิทยุฯ/วิทยุคมนำคม 

๑. ประเภทบริกำรทีต่้องกำรร้องเรียน 
       การใช้คลื่นความถี่อันเป็นการฝ่าฝนืหรือไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนดของ กสทช. 

 รบกวนคุณภาพการรับชมรับฟงั  
 รบกวนการออกอากาศระหว่างผู้ประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงด้วยกันเอง  
 รบกวนการออกอากาศระหว่างผู้ประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงกับผูท้ี่ไมไ่ด้รับอนุญาต 
 รบกวนการออกอากาศระหว่างผู้ประกอบกิจการโทรทัศน์กับผูท้ี่ไม่ได้รบัอนุญาต 
 การใช้คลื่นความถีโ่ดยไมไ่ด้รับอนุญาตของหน่วยงานรัฐ             การใช้คลื่นความถีโ่ดยไมไ่ดร้ับอนุญาตของภาคเอกชน                  
 การใช้คลื่นความถีผ่ิดประเภท                                           การรบกวนคลื่นความถี่ข่ายส าคัญ 
  การรบกวนคลื่นความถี่ข่ายวทิยุการบิน                               การรบกวนคลื่นความถี่ข่ายสาธารณะ 
  การรบกวนคลื่นความถี่ข่ายเฉพาะกิจ                                  สถานีวิทยุคมนาคมหรือสถานีฐานโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
  การแพร่คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (EMF)                                     การท าความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดตั้งสถานี 
  เสาส่งสญัญาณโทรศัพท์เคลื่อนที ่
  กรณีรบกวนคลื่นวิทยุ  
         ความถี…่………………………………………………MHz.    นามเรียกขาน …………………………………………… 
         เครื่องรับ – ส่ง……………………………………………      สายอากาศ……………………………………………….. 
         สายน าสัญญาณ……………………………………………     ความสูง……………………………………………... เมตร  
  เร่ืองอื่นๆ…………………………………………........................................................................................................    
 

๒. พื้นที่ประสบปัญหำ   
           ในประเทศ  บริเวณ เลขที่...................หมู่ที่.................ซอย..................................ถนน..........................................              

แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด.................................................               
รหัสไปรษณีย์...............................ใกล้กับ.........................................บริเวณ…………………….…………………………….. 
ต่างประเทศ 
 

๓. รำยละเอียดเกี่ยวกับปัญหำข้อร้องเรียน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….….(สามารถเขียนรายละเอียดเพิ่มเติมได้) 
 
๔. ค ำขอที่ต้องกำรให้ด ำเนินกำร/แก้ไขปัญหำ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

      
                       
 

                     
   

 

 

 

 

 

 

    
 

 

 

                    



 
 
๕. หลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน             
ส าเนาบัตรแสดงตนอ่ืนๆ ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ (ระบุ)…………………………………….…………………………………… 
(กรณีบุคคลธรรมดา) 
 
กรณีมอบอ ำนำจ (หำกมี) 
หนังสือรับรองนิติบุคคล 
หนังสือมอบอ านาจ        
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(ต้องมีทั้งผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 
หลักฐำนอ่ืนๆ  (หำกม)ี  
 กรณีร้องเรียนเก่ียวกับการรบกวน (โปรดระบุ) แผนที/่สถานทีต่ั้ง..............................................................(หากมี) 
 
                                              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความตามที่ระบุข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ        
                                              
                                                             ลงชื่อ...............................................................ผู้ร้องเรียน 
                                                                     (.......................................................) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
๖. ส่วนของเจ้ำหน้ำที ่
          หลักฐานครบถ้วน               หลักฐานไม่ครบถ้วน (ระบุ)......................................................................................... 
          ผู้ร้องจะส่งหลักฐานเพิม่เติมภายในวันที่..................................................................................................................... 

 

                                                          ลงชื่อ...............................................................ผู้รับค าร้องเรียน 
                                                                    (.......................................................) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
๗. ส่วนของผู้ร้องเรียน  
 
เลขที่รับเร่ือง (เลขที่ใบงานระบบ CRM)…………………………………………………………           
          หลักฐานครบถ้วน                
          หลักฐานไม่ครบถ้วน (ระบุ)  ๑.  ...............................................................................................................................                                            

๒.  ...............................................................................................................................                                           
๓.  ...............................................................................................................................                                          
๔.  ............................................................................................................................... 

 
(ผู้ร้องจะส่งเอกสารเพิ่มเติมภายในวันที่..............................................................................................................) 
   

  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                        

  

 

 


