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ค ำน ำ 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเป็นหน่วยงำนที่มีภำรกิจเกี่ยวกับกำรก ำกับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ได้แก่ อำหำร ยำ เครื่องส ำอำง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรำยที่ใช้ในบ้ำนเรือนหรือ  
ทำงสำธำรณสุขและวัตถุเสพติดที่ใช้ในทำงกำรแพทย์  โดยกำรก ำกับดูแล ตรวจสอบ เฝ้ำระวัง ส่งเสริม 
ให้ผลิตภัณฑ์สุขภำพและกำรประกอบกำรทั้งก่อนและหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลำดเป็นไปตำมที่กฎหมำยก ำหนด 
รวมไปถึงกำรตรวจสอบคุณภำพมำตรฐำนของผลิตภัณฑ์ สถำนประกอบกำร กำรโฆษณำ และกำรบริหำร
จัดกำรกับข้อร้องเรียนของผู้บริโภค เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ ปลอดภัย และ 
สมประโยชน์ ทั้งนี้กำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคให้ครอบคลุมทั่วทั้ งประเทศนั้น จ ำเป็นต้องอำศัย  
ควำมร่วมมือของเจ้ำหน้ำที่ในส่วนภูมิภำคและท้องถิ่น ซึ่งปัจจัยส ำคัญในกำรปฏิบัติงำนที่เกิดประสิทธิภำพคือ 
กำรปฏิบัติงำนที่เป็นมำตรฐำนเดียวกันทั่วประเทศ (Single Standard) โดยที่ผ่ำนมำส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำได้จัดท ำ คู่มือขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน (Procedure Manual: P) และ เอกสำรวิธีกำรปฏิบัติงำน 
(Work Instruction: W) ในด้ำนกำรก ำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภำพหลังออกสู่ตลำดในส่วนภูมิภำค ร่วมกับ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด จ ำนวน 8 ฉบับ (P 6 ฉบับ และ W 2 ฉบับ) ดังนี้ 

1) คู่มือขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน เรื่อง กำรตรวจสอบ เฝ้ำระวัง สถำนที่ขำยยำในส่วนภูมิภำค 
2) คู่มือขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน เรื่อง กำรตรวจสอบ เฝ้ำระวัง สถำนที่ผลิตอำหำรในส่วนภูมิภำค 
3) คู่มือขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน เรื่อง กำรตรวจสอบ เฝ้ำระวัง สถำนพยำบำลที่ครอบครอง

หรือจ ำหน่ำยวัตถุเสพติดในส่วนภูมิภำค 
4) คู่มือขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน เรื่อง กำรตรวจสอบ เฝ้ำระวัง สถำนประกอบกำรเครื่องส ำอำง

ในส่วนภูมิภำค 
5) คู่มือขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน เรื่อง กำรรับและกำรจัดกำรเรื่องร้องเรียนกำรคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพในส่วนภูมิภำค  
6) คู่มือขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน เรื่อง กำรเฝ้ำระวังและตรวจสอบโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพ  

ในส่วนภูมิภำค 
7) คู่มือวิธีกำรปฏิบัติงำน กำรเก็บตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
8) คู่มือวิธีกำรปฏิบัติงำน กำรยึด/อำยัด 
กองส่งเสริมงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพในส่วนภูมิภำคและท้องถิ่น  

หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำหนังสือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อเจ้ำหน้ำที่ ผู้ปฏิบัติงำนคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนภูมิภำค 
หำกท่ำนพบข้อผิดพลำดประกำรใด โปรดแจ้งรำยละเอียดแก่คณะผู้จัดท ำตำมที่ระบุท้ำยหนังสือฉบับนี้ 
จักขอบคุณยิ่ง 
 
 

กองส่งเสริมงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพในส่วนภูมิภำคและท้องถิ่น 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

กระทรวงสำธำรณสุข 
สิงหำคม  2561 
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สารบัญ 

 หน้า 
ค าน า 
 
ส่วนที่ 1 คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP)  1 

 การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ขายยาในส่วนภูมิภาค  2 
แบบฟอร์ม 

- บันทึกการตรวจสถานที่ขายยา 10 
- บันทึกการตรวจสถานที่ ขาย/ จ าหน่าย วัตถุเสพติด 12 
- บันทึกการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 14 
- บันทึกค าให้การ 21 
- บันทึกการยึดยา 23 
- บันทึกการอายัดยา 24 
- บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 25 
- บันทึกการยึด/อายัด วัตถุเสพติด 26 
- บันทึกการถอนการอายัดยา 28 
- บันทึกการเก็บตัวอย่างยา 29 
- บันทึกเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด 30 

 การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ผลิตอาหารในส่วนภูมิภาค 32 
แบบฟอร์ม 

- บันทึกตรวจสถานที่ผลิตอาหาร แบบ ส.2 41 
- บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร ตส.1(50) 42 
- บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตน  าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตส.3(50) 50 
- บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่ผ่านกรรมวิธี 
    การฆ่าเชื อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอร์ไรส์ ตส.5(50) 61 
- บันทึกการตรวจสถานที่ฉายรังสีอาหาร ตส.7(53) 75 
- บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะบรรจุพร้อมจ าหน่าย  

ตส.9(55) 85 
- บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตเกลือบริโภค 93 
- บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทชนิดที่มี 

ความเป็นกรดต่ าและชนิดที่ปรับกรด ตส.11(55) 99 
- บันทึกการตรวจสถานที่คัดและบรรจุผักหรือผลไม้สดบางชนิด ตส.13(60)  117 
- บันทึกค าให้การ   124 
- บันทึกการยึดอาหาร  125 
- บันทึกการอายัดอาหาร  126 
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สารบัญ 

 หน้า 

 การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ผลิตอาหารในส่วนภูมิภาค 
แบบฟอร์ม (ต่อ)  

- บันทึกการถอนการยึด/อายัด อาหาร  127 
- บันทึกการเก็บตัวอย่างอาหาร  128 

 การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานพยาบาลที่ครอบครองหรือจ าหน่ายวัตถุเสพติดในส่วนภูมิภาค  129 
แบบฟอร์ม 

- บันทึกการตรวจสถานพยาบาลที่มีการใช้วัตถุออกฤทธิ์  138 
- บันทึกการตรวจสถานที่จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด 

ให้โทษประเภทที่ 2  141 
- บันทึกค าให้การ  144 
- บันทึกการยึด/อายัด วัตถุเสพติด  145 
- บันทึกการเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด  146 

 การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานประกอบการด้านเครื่องส าอางในส่วนภูมิภาค  147 
แบบฟอร์ม 

- บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง  156 
- บันทึกการตรวจสถานที่ขายเครื่องส าอาง  158 
- บันทึกการตรวจสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง  160 
- บันทึกค าให้การ  162 
- บันทึกรายละเอียดแห่งการค้น/ ยึด/ อายัดเครื่องส าอาง  163 
- บัญชีรายละเอียดสิ่งของที่ค้น ยึด หรืออายัด  165 
- บัญชีรายละเอียดแนบท้าย  167 
- บันทึกการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง  168 

 การรับและการจัดการเรื่องร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในส่วนภูมิภาค  170 

แบบฟอร์ม 
- แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน  179 

 การเฝ้าระวังและตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค  180 
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกลไกจัดการปัญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ในระดับพื นที่ร่วมกับส านักงาน กสทช. (ส่วนกลาง ภาค และเขต)  191 
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4

สารบัญ 

 หน้า 
 การเฝ้าระวังและตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค 

แบบฟอร์ม  
- แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุ  208 
- แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่ออ่ืนในพื นที่  209 
- แบบรายงานสภาพปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  210 
- บันทึกค าให้การผู้กระท าความผิด (แบบ ป.ป. 2)  211 
- แบบเปรียบเทียบคดีก าหนดค่าปรับ (แบบ ป.ป. 4)  213 
- ตัวอย่างหนังสือราชการส่งรายงานการปฏิบัติงานเพ่ือพิจารณาด าเนินการ 

ตามกฎหมาย และแบบรายงานการปฏิบัติงาน แก่ กสทช.  214 
 
ส่วนที่ 2 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (W)  215 

 การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ  216 
 การยึด/ อายัด  222 

 
ส่วนที่ 3 ภาคผนวก  227 

 รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
และตรวจสอบสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค  
ระหว่างวันที่ 23 – 25 กรกฎาคม 2561   
ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตล์ลิช คอนเวนชั่น จังหวัดนนทบุรี  228  

 คณะผู้จัดท า  231 
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ส่วนที่ 1  
คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) 

 
 
 
 
 
 
 

สารบัญ 

 หน้า 
 การเฝ้าระวังและตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค 

แบบฟอร์ม  
- แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุ  208 
- แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่ออ่ืนในพื นที่  209 
- แบบรายงานสภาพปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  210 
- บันทึกค าให้การผู้กระท าความผิด (แบบ ป.ป. 2)  211 
- แบบเปรียบเทียบคดีก าหนดค่าปรับ (แบบ ป.ป. 4)  213 
- ตัวอย่างหนังสือราชการส่งรายงานการปฏิบัติงานเพ่ือพิจารณาด าเนินการ 

ตามกฎหมาย และแบบรายงานการปฏิบัติงาน แก่ กสทช.  214 
 
ส่วนที่ 2 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (W)  215 

 การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ  216 
 การยึด/ อายัด  222 

 
ส่วนที่ 3 ภาคผนวก  227 

 รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
และตรวจสอบสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค  
ระหว่างวันที่ 23 – 25 กรกฎาคม 2561   
ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตล์ลิช คอนเวนชั่น จังหวัดนนทบุรี  228  

 คณะผู้จัดท า  231 
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2   

P-XX-X : หน้า 1 จาก 8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
Procedure Manual (P) 

 
 

ชื่อเอกสาร การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ขายยาในส่วนภูมิภาค 

รหัสเอกสาร  P-XX-X 

ครั้งที่แก้ไข  2 

วันที่ประกาศใช้  วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ. ………  

ผู้จัดท า 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง  
(ถ้ามี) 2. ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 3. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้ตรวจสอบ 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/หัวหน้างาน) 

ผู้อนุมัติ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (หัวหน้าส่วนราชการ) 
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ประวัติการแก้ไข 

ครั้งทีแ่ก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
0 

 
26 ธันวาคม 2557 

 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมจัดท า คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันของพนักงานเจ้าหน้าที่ทั่วประเทศ  

1 
 

 

7 สิงหาคม 2558 
 

ปรับปรุงเนื้อหาส่วนใหญ่ โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
 เปลี่ยนแปลงกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่มีการอ้างอิงให้เป็นปัจจุบัน  
 เพ่ิมกิจกรรมการเก็บและส่งตัวอย่างวิเคราะห์ 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

25 กรกฎาคม 2561 ปรับปรุงเนื้อหาส่วนใหญ่ โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. ปรับรูปแบบเอกสารให้สอดคล้องกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และปรับปรุงเอกสารที่ เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับ
กฎหมายที่บังคับใช้ในปัจจุบัน 
2. เพ่ิมแบบฟอร์ม “บันทึกการตรวจสถานที่ ขาย/ จ าหน่าย วัตถุเสพติด” 
“บันทึกการยึด/ อายัด วัตถุเสพติด” “บัญชีรายละเอียดแนบท้าย” 
“บันทึกการเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด” และวัสดุอุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง 
3. แก้ไขแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับเอกสารอ้างอิง
แบบฟอร์ม และขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
4. แก้ไขรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

 เพ่ิมขั้นตอนการตรวจสอบบัญชีและเอกสารที่เกี่ยวข้องใน
กรณทีี่มีการขาย/ จ าหน่ายวัตถุเสพติด และการลงลายมือชื่อ
ในบันทึกต่างๆ 

 เพ่ิมขั้นตอน “การสรุปผลการตรวจและแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบ” 
 เพ่ิมข้ันตอนในกรณีที่พบผลิตภัณฑ์ยาที่สงสัยว่าผิดกฎหมาย 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการก าหนดขั้นตอน วิธีการ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานด้านการตรวจติดตามในการตรวจสอบ 

เฝ้าระวังสถานที่ขายยาส าหรับผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค เพ่ือให้สอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ 

2. ขอบข่าย 
คู่มือขั้นการตอนการปฏิบัติงานฉบับนี้ ครอบคลุมถึงกระบวนการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน        

การเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจติดตามเฝ้าระวัง การตรวจสอบ เฝ้าระวัง การรวบรวมพยานหลักฐาน   
การสรุปผล และการรายงานผลด าเนินงานตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ขายยาในส่วนภูมิภาค  

3. ค าศัพท์และค านิยาม 
3.1 สถานที่ขายยา หมายถึง สถานที่ในการขายปลีก ขายส่ง จ าหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี่ยนยา  

เพ่ือประโยชน์ทางการค้า และให้หมายความรวมถึงการมียาไว้เพ่ือขายด้วย 
3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ยา 

พ.ศ. 2510 
3.3 เจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติ 

(พ.ร.บ.) ยา พ.ศ. 2510 
3.4 พยานหลักฐาน หมายถึง เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการประมวลหลักฐานเพ่ือด าเนินคดี

ตามกฎหมาย เช่น ภาพถ่าย บัญชีแนบท้าย ใบสั่งซื้อของ ใบส่งของ ใบก ากับภาษี เอกสารแสดงการช าระค่า
สินค้า ใบเสร็จรับเงิน รายงานผลวิเคราะห์ ฯลฯ 

4. เอกสารอ้างอิง 
4.1 พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510  กฎ ระเบียบ ค าสั่ง และประกาศ ที่เก่ียวข้อง 
4.2 หนังสือ “การมอบอ านาจและมอบหมายภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ให้แก่ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น” 
4.3 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W) การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
4.4 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W) การยึด/ อายัด  

5. แบบฟอร์มท่ีใช้ 
5.1 บันทึกการตรวจสถานที่ขายยา  
5.2 บันทึกการตรวจสถานที่ ขาย/ จ าหน่าย วัตถุเสพติด  
5.3 บันทึกการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่
ขายยาแผนปัจจุบัน ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 (บันทึกการประเมิน GPP) 

5.4 บันทึกค าให้การ 
5.5 บันทึกการยึดยา 
5.6 บันทึกการอายัดยา 
5.7 บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 
5.8 บันทึกการยึด/ อายัด วัตถุเสพติด 
5.9 บันทึกการถอนการอายัดยา 
5.10 บันทึกการเก็บตัวอย่างยา 
5.11 บันทึกการเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด 
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6. ผังงาน 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  
   
 
 
  

  
   
 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

สรุปผลการตรวจ 
และรายงานผล 

เสนอผู้บังคับบญัชา 

จัดท าแผนการตรวจสอบประจ าป ี
 

เตรียมการตรวจสอบ 

จัดท าบันทึก 
รวบรวมพยานหลักฐานที่

เกี่ยวข้องกับการกระท าความผดิ 
(ตรวจสถานท่ี/ค าให้การ/ 

ยึด/อายดั) 

สงสัย/พบการกระท าความผิด 

 ตรวจสอบ 
สถานท่ีขายยา 

เก็บและส่งตัวอย่าง 
ตรวจวิเคราะห์และ/หรือ
ประกอบการพิจารณา 

 

สรุปผลการตรวจและ 
แจ้งให้ผู้ประกอบการทราบ 

 

 พิจารณาเก็บหลักฐาน/ 
เก็บตัวอย่าง 

ไม่พบความผิด/ 
การกระท าความผิด 

จัดท าบันทกึ 
การตรวจ 

สถานที่ขายยา 

ไม่ได้เก็บ
ตัวอย่าง 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที/่เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

-  แผนการตรวจสอบประจ าป ี
 

-  หนังสือขออนุญาต/ อนุมัตไิปราชการ 
-  บัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
-  ฐานข้อมูลของผู้ประกอบการ 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.11 
-  วัสดุอุปกรณ์ที่เกีย่วข้อง 
 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.4 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.11 
-  วัสดุอุปกรณ์ที่เกีย่วข้อง 
-  พยานหลักฐานอ่ืนๆ 
 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.3 
-  แบบฟอร์มที่ 5.10 และ 5.11 
-  พยานหลักฐานอ่ืนๆ 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.3 
-  แบบฟอร์มที่ 5.10 และ 5.11 
-  หนังสือราชการน าส่งตัวอย่างวิเคราะห ์
 

-  บันทึกข้อความรายงาน 
 การตรวจสถานท่ีขายยา 

-  ผลการตรวจวิเคราะห์ (ถ้ามี) 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.11 
-  บันทึกและหลักฐานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.11 
-  วัสดุอุปกรณ์ที่เกีย่วข้อง 
-  พยานหลักฐานอ่ืนๆ 
 

-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.8  
 และ 5.10 – 5.11 
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รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

7.1 การจัดท าแผนการตรวจสอบประจ าปี  
พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ จัดท าแผนการตรวจสอบโดยก าหนดเป้าหมายที่ต้องด าเนินการ 

ประจ าปีตามนโยบายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

7.2 การเตรียมการก่อนการตรวจ 
พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ เตรียมการก่อนตรวจสอบเฝ้าระวังตามข้ันตอน ดังนี้ 

7.2.1  การเตรียมการขั้นแรก  
 ขออนุมัติไปราชการ และขออนุมัติใช้รถยนต์  
 ประสานพนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ในเขตรับผิดชอบ  

7.2.2  ศึกษาข้อมูลของผู้ประกอบการ ในหัวข้อดังต่อไปนี้ เช่น 
 สถานที่ตั้งของผู้ประกอบการ 
 ประวัติการได้รับอนุญาต การกระท าความผิด เรื่องร้องเรียน  
 ผลการตรวจสถานที่ครั้งก่อน 
 แผนการเก็บตัวอย่างประจ าปี  

7.2.3  จัดเตรียมเอกสาร/ หลักฐาน/ วัสดุอุปกรณ์ 
 บันทึกการตรวจสถานที่ขายยา 
 บันทึกการตรวจสถานที่ขาย/ จ าหน่าย วัตถเุสพติด 
 บันทึกการประเมิน GPP 
 บันทึกค าให้การ 
 บันทึกการยึดยา 
 บันทึกการอายัดยา 
 บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 
 บันทึกการยึด/ อายัด วัตถุเสพติด 
 บันทึกการถอนการอายัดยา 
 บันทึกการเก็บตัวอย่างยา 
 บันทึกการเกบ็ตัวอย่างวัตถุเสพติด 
 วัสดุอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจ เช่น กล้องถ่ายรูป อุปกรณ์บันทึกเสียง ฯลฯ 
 บัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
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7.3 การตรวจสอบ ณ สถานที่ขายยา 
เมื่อเข้าสถานที่ขายยาพนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ และแสดงบัตรประจ าตัว

พนักงานเจ้าหน้าที่ต่อผู้รับอนุญาตหรือผู้แทนผู้รับอนุญาต ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานต้องมีผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อย
สองคน โดยให้ด าเนินการตรวจสอบสถานที่ขายยาในส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

7.3.1 เอกสาร เช่น ใบอนุญาต ใบประกอบโรคศิลปะ/ ใบรับรอง บัญชีซื้อ และบัญชีขาย 
7.3.2 บุคลากร เช่น ตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ของผู้รับอนุญาต และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
7.3.3 สถานที่และอุปกรณ์ เช่น ป้ายแสดงประเภทใบอนุญาต ป้ายชื่อผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

ป้ายแสดงเวลาท าการ สถานที่เก็บยาและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการขายยา 
7.3.4 ผลิตภัณฑ์  เช่น ตรวจสอบเกี่ยวกับฉลาก เอกสารก ากับยา ยาเสื่อมคุณภาพ  

ยาหมดอายุ ยาปลอม ยาที่ไม่มีทะเบียนต ารับยา ยาที่ถูกเพิกถอนหรือยกเลิกทะเบียนต ารับยา ยาชุด ยาไม่ตรง
ประเภทใบอนุญาต และผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ก 

7.3.5 สื่อโฆษณา เช่น แผ่นพับ ใบปลิว ป้ายโฆษณา 
7.3.6 การปฏิบั ติ ตามวิธีปฏิบั ติทางเภสัชกรรมชุมชน เช่น  การตรวจซองบรรจุ ยา  

การแต่งกายของเภสัชกร การแต่งตัวของพนักงานในร้านยา การอธิบายการใช้ยา และการลงลายมือชื่อในบัญชียา 
7.3.7 ในกรณีที่ร้านขายยามีใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภทที่ 3 

หรือ 4 หรือใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 3 ให้ตรวจสอบการท าบัญชีและรายงานตามที่
กฎหมายก าหนด 

หมายเหตุ ก กรณีตรวจพบประเด็นความผิดในผลิตภัณฑ์ตามกฏหมายอ่ืน เช่น ผลิตภัณฑ์
อาหาร เครื่องส าอาง เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ให้ปฏิบัติตาม คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว หรือด าเนินการตามกฏหมายที่เก่ียวข้อง 

7.4 เมื่อด าเนินการตรวจสอบแล้วเสร็จให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึก ดังนี้ 
7.4.1 ในกรณีไม่พบการกระท าความผิด ให้จัดท าบันทึกการตรวจสถานที่ขายยา  
7.4.2 ในกรณีที่พบการกระท าความผิดเกี่ยวกับเอกสาร บุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ ให้

จัดท าบันทึกการตรวจสถานที่ขายยา และ/หรือ บันทึกค าให้การ พร้อมทั้งพิจารณาจัดท าบันทึกท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
บันทึกการเก็บตัวอย่าง บันทึกการยึด บันทึกการอายัด เป็นต้น พร้อมรวบรวมพยานหลักฐานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

7.4.3 ในกรณีที่พบผลิตภัณฑ์ยาที่ผิดกฎหมาย พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการยึด/อายัด/เก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ และจัดท าหนังสือส่งตรวจวิ เคราะห์เพ่ือน าตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์/
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือหน่วยงานห้องปฏิบัติการที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับรอง 
และ/หรือเก็บตัวอย่างเพ่ือประกอบการพิจารณา พร้อมรวบรวมพยานหลักฐานอ่ืนๆ 

ในกรณีที่พบผลิตภัณฑ์ยาที่สงสัยว่าผิดกฎหมาย พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ โดยให้บันทึกรายละเอียดในบันทึกการเก็บตัวอย่างยา และจัดท าหนังสือส่งตรวจ
วิเคราะห์เพ่ือน าตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์/กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  หรือหน่วยงานห้องปฏิบัติการที่
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับรอง และ/หรือเก็บตัวอย่างเพ่ือประกอบการพิจารณา พร้อมรวบรวม
พยานหลักฐานอ่ืนๆ  

7.4.4 ในกรณีที่พบสื่อโฆษณาที่ผิดกฎหมาย พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการยึด/อายัด  
พร้อมรวบรวมพยานหลักฐานอ่ืนๆ เพ่ือด าเนินคดี  

ในกรณีที่สงสัยว่าสื่อโฆษณาผิดกฎหมาย พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการเก็บตัวอย่างสื่อ
โฆษณา เพ่ือส่งตรวจสอบยืนยันการอนุญาตกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

7.4.5 ในกรณีที่พบว่าไม่ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท า
บันทึกตรวจสถานที่ขายยา บันทึกการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์  และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน  ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 (บันทึกการประเมิน GPP)  
พร้อมจัดท าบันทึกค าให้การ และรวบรวมพยานหลักฐานอ่ืนๆ  

7.5 พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งผู้ รับอนุญาตหรือผู้แทนผู้รับอนุญาตให้ รับทราบผลการตรวจ  
และลงลายมือชื่อในบันทึกต่างๆ หรือหากกรณีผู้รับอนุญาตหรือผู้แทนผู้รับอนุญาตไม่ยินยอมลงลายมือชื่อ ให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ระบเุหตุผลในบันทึกตรวจสถานที่ขายยา และบันทึกอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

7.6 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ จัดท าสรุปผลการตรวจสอบเพ่ือรายงานผลเสนอผู้บังคับบัญชา
ทราบตามล าดับชั้น พร้อมส่งข้อมูลไปให้งานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป  

8.  บันทึกคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
1. บันทึกการตรวจสถานที่ขายยา  อย่างน้อย 5 ปี 

 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
2. บันทึกการตรวจสถานที่  
ขาย/ จ าหน่าย วัตถุเสพติด 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

3. บันทึกการประเมินวิธีปฏิบัติ 
ทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่
ขายยาแผนปัจจุบัน ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง  
การก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ 
อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัช
กรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบัน ตามกฎหมายว่าด้วยยา 
พ.ศ. 2557 (บันทึกการประเมิน GPP) 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
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ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
4. บันทึกค าให้การ  อย่างน้อย 5 ปี 

 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
5. บันทึกการยึดยา 
 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

6. บันทึกการอายัดยา  อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

7. บัญชีรายละเอียดแนบท้าย  อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

8. บันทึกการยึด/ อายัด  
วัตถุเสพติด 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

9. บันทึกการถอนการอายัดยา  อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

10. บันทึกการเก็บตัวอย่างยา  อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

11. บันทึกการเก็บตัวอย่าง 
วัตถุเสพติด 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

9.  ภาคผนวก (ถ้ามี) 
7.  
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บันทึกการตรวจสถานที่ขายยา 
เขียนที่………………………………….……………….. 
วันที…่………เดือน………………….พ.ศ…………… 

 วันนี้เวลา…………………น. อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 91 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 แก้ไขเพิ่มเติมโดย
มาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2522 และมาตรา 94 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 พนักงาน
เจ้าหน้าที่ประกอบด้วย………………………………………..…..….………………………………..……………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………....………………………………………..………..…………………… 
ได้ท าการตรวจสถานที่ ชื่อ……………………..………….………...………….ประเภท.............................................…….…...........................… 
เลขที่…….……...……..... หมู่ที่..…………..…. ตรอก/ซอย……………………………………….…… ถนน………….………..…...…..………….....…..... 
แขวง/ต าบล………………….………….………. เขต/อ าเภอ………….……………………………..…. จังหวัด................................................…..... 
สถานที่ใกล้เคียง………………………..……… เขตสถานีต ารวจ……………….…..….……….…….. โทร………………………….…………….………..... 
ปรากฏผลดังนี ้
 1. ชื่อผู้รับอนุญาต…………………………………………………………….……………………………………….................……….....…………..... 
     ชื่อผู้ด าเนนิกิจการ…………………………………………….……….……………………..……………………………………...........…………..... 

ใบอนุญาต..............................…………………………...........………….เลขที่................................................. 
ใบอนุญาต..............................…………………………..….........……….เลขที่................................................. 
ใบอนุญาต..............................…………………………..…….........…….เลขที่................................................. 

 2. ผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ………...………………………………….…. ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม เลขที่ ภ.……………… 
 ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะฯเลขที่....................... ใบรับรองการอบรมบุคลากร เลขที่…………….………........... 

   เวลาท าการ…………………..…………..น. 
  ผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ………...………………………………..…… ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม เลขที่ ภ.……………… 
   ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะฯเลขที่....................... ใบรับรองการอบรมบุคลากร เลขที่…………….………….......... 
  เวลาท าการ…………………..…………..น. 
 3. ผลการตรวจ 

รายการที่ตรวจ ผลการตรวจ รายการที่ตรวจ ผลการตรวจ 
๑ เอกสาร  4. ผลิตภัณฑ์ 

   4.1 ฉลากไม่ถูกต้อง 
   4.2 โฆษณาไม่ถูกต้อง 
   4.3 ขายยาเสื่อมคณุภาพ 
   4.4 ขายยาหมดอาย ุ
   4.5 ขายยาปลอม 
   4.6 ขายยาทีไ่ม่มีทะเบียนต ารบัยา 
   4.7 ขายยาที่ถูกเพิกถอน/ยกเลกิทะเบียน 
   4.8 ขายยาชุด 
   4.9 มียาไม่ตรงตามประเภท 
         ใบอนุญาตไว้เพื่อขาย 

 
...………….รายการ 
...………….รายการ 
   พบ      ไม่พบ 
   พบ      ไม่พบ 
   พบ      ไม่พบ 
   พบ      ไม่พบ 
   พบ      ไม่พบ 
   พบ      ไม่พบ 
   พบ      ไม่พบ 

1.1 มีใบอนุญาตถูกต้อง    พบ      ไม่พบ 
1.2 มีใบประกอบโรคศิลปะ/ใบรับรองถูกต้อง    พบ      ไม่พบ 

   1.3 จัดท าบญัชีซื้อยาตามก าหนด    พบ      ไม่พบ 
        ครบถว้น 
        ไม่ครบถ้วน 

   1.4 จัดท าบญัชีขายยาตามก าหนด    พบ      ไม่พบ 
        ครบถว้น 
        ไม่ครบถ้วน 

2. บุคลากร  
   2.1 ผู้มีหน้าที่ฯ ปฏิบตัิการตามเวลาปฏิบัติการ    พบ      ไม่พบ 
3. สถานที่/อุปกรณ์  
   3.1 มีป้ายแสดงประเภทใบอนุญาต    พบ      ไม่พบ 
   3.2 มีป้ายช่ือผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ    พบ      ไม่พบ 
   3.3 มีป้ายแสดงเวลาท าการ    พบ      ไม่พบ  
๕. อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………. 
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 ๔. เก็บตัวอย่างยาเพื่อตรวจวิเคราะห์.....................รายการ  เพื่อประกอบการพิจารณา.....................รายการ 
 ๕. ยึด.......................รายการ  อายัด.......................รายการ 
 ๖. สรุปผลการตรวจ……………………………..………………………………………………………….………..………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ในการตรวจครั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่มิได้ท าให้ทรัพย์สินที่อยู่ในสถานที่นี้สูญหายหรือเสียหายแต่อย่างใด ได้อ่านข้อความ 
ให้ฟังแล้ว ขอรับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 
      (ลงชื่อ)………………………....………......……….ผู้รับอนุญาต/ผูแ้ทน     ลงชื่อ…………………...……….…….……...พนักงานเจ้าหน้าที่ 
             (…….....………………....…………............)    (…….....………………....…………...) 
      ลงชื่อ……………….….......………….……….......ผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ     ลงชื่อ…………………...……….…………...พนักงานเจ้าหนา้ที ่
             (…….....………………....…………............)    (…….....………………....…………...) 
      ลงชื่อ……………….….......………….……..........พยาน         ลงชื่อ……………….…...……….………...…พยาน 
             (…….....………………....…………............)    (…….....………………....…………...) 
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บันทึกการตรวจสถานท่ี ขาย/ จ าหน่าย วัตถุเสพติด 
เขียนที่………………………………………………………………………… 

วันที…่…….…เดือน…….………..…..……….พ.ศ..………..…เวลา………………..น. 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และ มาตรา 74 

แห่งพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.2559 ผู้มีรายชื่อดังต่อไปนี้ 
………………………………………………………………..……….……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………….. 

ได้ตรวจสถานที่ขายวัตถุเสพติด ชื่อ..................................................................................................................................... 
เลขที่..................  หมู่ที่...............  ซอย.................  ถนน............... ..............  ต าบล/แขวง................................................ 
อ าเภอ/เขต..................................จงัหวัด............................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์................. ........................ 
สถานที่ใกล้เคียง........................................................................................................................................ .......................... 

รายละเอียดการได้รับอนุญาตฯ 

ประเภทใบอนุญาตฯ เลขที่ 
ใบอนุญาตฯ 

ชื่อผู้ด าเนินกิจการ ออกให้  
ณ วันที่ 

ใช้ได้จนถึง 
วันที่ 

ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ 
ในประเภท 3 หรือ ประเภท 4 

    

ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ 
โดยการขายส่งตรง 

    

ใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติด 
ให้โทษ ในประเภท 3 

    

ชื่อเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ  ใบประกอบโรคศิลป์เลขท่ี ขณะที่ท าการตรวจ 
1.......................................................... ภ........................................ (     )  อยู่     (     ) ไม่อยู่ 
2.......................................................... ภ........................................ (     )  อยู่     (     ) ไม่อยู่ 

สถานที่เก็บวัตถุเสพติด ตั้งอยู่ 
(     ) ณ แห่งเดียวกัน 
(     ) ณ เลขที่............. หมู่ที่................ ซอย................... ถนน.................. .......... ต าบล/แขวง................................ 
อ าเภอ/เขต................................จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์....... ............................ 

ปรากฏผลการตรวจและบันทึกไว้ดังต่อไปนี้ 
1. ป้ายแสดงไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่ายจากภายนอกอาคาร  (     ) มี   (     ) ไม่มี  (     ) บกพร่อง 

ว่าเป็น “สถานที่ขายวัตถุออกฤทธิ์ ” และ/หรือ “สถานที่จ าหน่ายยาเสพติด” 
2. ป้ายชื่อเภสัชกรผู้ที่มีหน้าที่ปฏิบัติการแสดงไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย   (     ) มี   (     ) ไม่มี  (     ) บกพร่อง 
3. การแสดงใบอนุญาตในที่เปิดเผย   (     ) มี   (     ) ไม่มี      
4. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ   (     ) มี   (     ) ไม่มี   
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5. การตรวจสอบบัญชี และรายงานวัตถุออกฤทธิ์ฯ และยาเสพติด 
(     ) บัญชี ขาย วจ.3/4 (บ.ว.จ.3/4-ข)  (     ) บัญชี ซื้อ วจ.3/4 (บ.ว.จ. 3/4-ซ) 
(     ) รายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับ วจ.3/4 (ร.ว.จ. 3/4/เดือน) 
(     ) รายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับ วจ.3/4 (ร.ว.จ. 3/4/ปี) 
(     ) รายงานการผลิต/จ าหน่าย/น าเข้า หรือส่งออกยาเสพติดประเภท 3 ประจ าเดือน (ร.ย.ส. 3/เดือน) 
(     ) รายงานการผลิต/จ าหน่าย/น าเข้า หรือส่งออกยาเสพติดประเภท 3 ประจ าปี (ร.ย.ส. 3/ปี) 

6. ตรวจสอบฉลากและเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์ฯและยาเสพติด   
จ านวน.................รายการ  พบว่าถูกต้อง................รายการ ไม่ถูกต้อง.....................รายการ   
ดังนี้...................................................................... .............................................................................................. 
........................................................................................... ................................................................................ 
............................................................................................................................. .............................................. 

สรุปผลการตรวจ
............................................................................................................................. ............................................................... 
................................................................................................................................................................................... .........
.......................................................................................................................... ..................................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................... .............................................................
...................................................................... ......................................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................................... .............................................
...................................................................................... ...................................................................................................... 

ในการตรวจครั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่มาท าการตรวจมิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกายหรือท าให้ทรัพย์สิน
ของผู้รับอนุญาตสูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นของส่วนตัวแต่อย่างใด อ่านให้ฟังแล้วขอรับรองว่าถูกต้อง จึงได้
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
ลงชื่อ..............................................ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 
     (...............................................) 
 

ลงชื่อ..............................................ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
     (...............................................) 
 

ลงชื่อ..............................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (...............................................) 
 

ลงชื่อ..............................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (...............................................) 

ลงชื่อ..............................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (...............................................) 
 

ลงชื่อ..............................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (...............................................) 
 

ลงชื่อ..............................................พยาน 
     (...............................................) 

ลงชื่อ..............................................พยาน 
     (...............................................) 
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วันที่ตรวจประเมิน ….…………………….……………............…… เวลา ………………….…………………............

ผู้ประเมิน ๑ ………………………………………………………………………….....................................................

ผู้ประเมิน ๒ ………………………………………………………………………….....................................................

เลขท่ีใบอนญุาต…………………………………………… ชือ่ผูร้บัอนญุาต …………………………………………………

โดยม…ี…………………………………………………………………………เปน็ผูด้ำาเนินกจิการ (เฉพาะกรณนีติบิคุคล)

สถานประกอบการชื่อ ……………………………………………………………………………………….…….……….

ทีอ่ยู ่…………….……………………………………………………………….………….……….……….………………

โทรศัพท์ ………………………………… โทรสาร …........................................... มือถือ ........................................

มีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ .............. คน ได้แก่

๑. ................................................................ ภ............................ เวลาปฏิบัติการ .................................. น.

๒. ................................................................ ภ............................ เวลาปฏิบัติการ .................................. น.

ข้อกำาหนดตามประกาศฯ เรื่อง การกำาหนดเกี่ยวกับสถานที่ 
อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

ในร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.๑)

ปรบัปรงุ
(0)

พอใช้
(๑)

ดี
(2)

ค่าน้ำาหนัก 
คะแนน

คะแนนที่ได้ 
X ค่าน้ำาหนัก

๑. สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน

๑.๑ สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน ต้องมีพื้นที่ขาย ให้คำาปรึกษา 

และแนะนำาการใช้ยา ติดต่อกันขนาดไม่น้อยกว่า ๘ ตารางเมตร 

ทั้งนี้ไม่รวมถึงพื้นที่เก็บสำารองยา โดยความยาวของด้านที่ 

สั้นที่สุดของพื้นที่ต้องไม่น้อยกว่า ๒ เมตร

๒

๑.๒ หากมีพื้นที่เก็บสำารองยาเป็นการเฉพาะ ต้องมีพื้นที่ 

เพียงพอ เก็บอย่างเป็นระเบียบ เหมาะสม และไม่วางยาสัมผัส

กับพื้นโดยตรง (ตัดฐานคะแนนได้)

๑

๑.๓ บริเวณสำาหรับให้คำาปรึกษาและแนะนำาการใช้ยา ต้องเป็น

สัดส่วนแยกออกจากส่วนบริการอื่นอย่างชัดเจน มีพื้นที่พอ

สำาหรับการให้คำาปรึกษาและการจัดเก็บประวัติ รวมทั้งจัดให้มี

โต๊ะเก้าอี้สำาหรับเภสัชกรและผู้มารับคำาปรึกษาอยู่ในบริเวณ 

ดังกล่าวพร้อมทั้งมีป้ายแสดงชัดเจน

๑

บันทึกก�รประเมินวิธีปฏิบัติท�งเภสัชกรรมชุมชน
ในสถ�นที่ข�ยย�แผนปัจจุบัน

ต�มประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสุข เรื่อง ก�รกำ�หนดเกี่ยวกับสถ�นที่ อุปกรณ์  
และวิธีปฏิบัติท�งเภสัชกรรมชุมชน ในสถ�นที่ข�ยย�แผนปัจจุบัน 

ต�มกฎหม�ยว่�ด้วยย� พ.ศ. ๒๕๕๗

(Cr i t ica l

Defect )
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ข้อกำาหนดตามประกาศฯ เรื่อง การกำาหนดเกี่ยวกับสถานที่ 
อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

ในร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.๑)

ปรบัปรงุ
(0)

พอใช้
(๑)

ดี
(2)

ค่าน้ำาหนัก 
คะแนน

คะแนนที่ได้ 
X ค่าน้ำาหนัก

๑.๔ สถานที่ขายยาต้องมีความมั่นคง มีทะเบียนบ้านที่ออกให้

โดยส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่เป็นอาคารชุด ต้องมีพื้นที่

อนุญาตให้ประกอบกิจการไม่ใช่ที่พักอาศัย

๑

๑.๕ สถานที่ขายยาต้องมีความแข็งแรงก่อสร้างด้วยวัสดุที่

คงทนถาวร เป็นสัดส่วนชัดเจน ๑

๑.๖ สถานที่ขายยาต้องถูกสุขลักษณะ สะอาด เป็นระเบียบ

เรียบร้อย มีการควบคุมป้องกันสัตว์แมลงรบกวน ไม่มีสัตว์เลี้ยง

ในบริเวณขายยา และอากาศถ่ายเทสะดวก

๑

๑.๗ สถานที่ขายยาต้องมีสภาพเหมาะสมต่อการรักษา

คุณภาพยา โดยในพื้นที่ขายยาและเก็บสำารองยา ต้องมีการ

ถ่ายเทอากาศที่ดี แห้ง สามารถควบคุมอุณหภูมิให้ไม่เกิน ๓๐ 

องศาเซลเซียส และสามารถป้องกันแสงแดดไม่ให้ส่องโดยตรง

ถึงผลิตภัณฑ์ยา 

๒

๑.๘ สถานที่ขายยาต้องมีแสงสว่างเพียงพอในการอ่านเอกสาร 

อ่านฉลากผลิตภัณฑ์ยาและป้ายแสดงต่างๆ ได้อย่างชัดเจน
๒

๑.๙ บริเวณจัดวางยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษในพื้นที่

ขายยา จะต้อง

 ๑.๙.๑ มีพื้นที่เพียงพอในการจัดวางยาแยกตามประเภท

ของยาและสามารถติดป้ายแสดงประเภทของยาได้ชัดเจนตาม

หลักวิชาการ

 ๑.๙.๒ จัดให้มีวัสดุทึบ ใช้ปิดบังบริเวณท่ีจัดวางยาอันตราย 

ยาควบคุมพิเศษ สำาหรับปิดในเวลาที่เภสัชกรหรือผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ และจัดให้มีป้ายแจ้งให้ผู้มา

รับบริการทราบว่าเภสัชกรหรือผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่อยู่

๒

น้ำาหนักรวมหมวดที่ ๑ คะแนนรวม x น้ำาหนักรวม (A) คะแนนรวมเต็ม x น้ำาหนักรวม (B) ร้อยละ[(A/B) x 100]

๑2 หรือ ๑3 24 หรือ 26

2. อุปกรณ์

๒.๑ ตู้เย็น จำานวน ๑ เคร่ือง (เฉพาะกรณีมียาท่ีต้องเก็บรักษาใน

อุณหภูมิท่ีต่ำากว่าอุณหภูมิห้อง) ในสภาพท่ีใช้งานได้ตามมาตรฐาน 

มีพื้นที่เพียงพอสำาหรับการจัดเก็บยาแต่ละชนิด เป็นสัดส่วน

เฉพาะ ไม่ใช้เก็บของปะปนกับสิ่งของอื่น (ตัดฐานคะแนนได้)

๒

๒.๒ ถาดนับเม็ดยาอย่างน้อย ๒ ถาดในสภาพใช้งานได้ดี และ

กรณีต้องมีการแบ่งบรรจุยากลุ่มเพนนิซิลิน หรือยากลุ่ม 

ซัลโฟนาไมด์ หรือยากลุ่มต้านการอักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAID) ทั้งนี้อุปกรณ์นับเม็ดยาสำาหรับยาในกลุ่มเพนนิซิลิน 

หรือยากลุ่มซัลโฟนาไมด์ หรือยากลุ่มต้านการอักเสบชนิดที่ 

ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAID) ให้แยกใช้เด็ดขาดจากยากลุ่มอื่นๆ

๒

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )
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ข้อกำาหนดตามประกาศฯ เรื่อง การกำาหนดเกี่ยวกับสถานที่ 
อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

ในร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.๑)

ปรบัปรงุ
(0)

พอใช้
(๑)

ดี
(2)

ค่าน้ำาหนัก 
คะแนน

คะแนนที่ได้ 
X ค่าน้ำาหนัก

๒.๓ เครื่องวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ) จำานวน ๑ เครื่อง 

ในสภาพที่ใช้งานได้ตามมาตรฐาน
๑

๒.๔ เครื่องชั่งน้ำาหนักสำาหรับผู้มารับบริการ จำานวน ๑ เครื่อง 

ในสภาพที่ใช้งานได้ดี
๑

๒.๕ มีอุปกรณ์ที่วัดส่วนสูงสำาหรับผู้มารับบริการ 

จำานวน ๑ เครื่อง ในสภาพที่ใช้งานได้ดี
๑

๒.๖ อุปกรณ์สำาหรับดับเพลิง จำานวน ๑ เครื่อง 

ในสภาพที่สามารถพร้อมใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อยู่ในบริเวณสถานที่เก็บยา
๑

น้ำาหนักรวมหมวดที่ 2 คะแนนรวม x น้ำาหนักรวม (A) คะแนนรวมเต็ม x น้ำาหนักรวม (B) ร้อยละ[(A/B) x 100]

6 หรือ 8 ๑2 หรือ ๑6

3. หมวดบุคลากร

๓.๑ เภสัชกรเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในการให้การบริการ

ทางเภสัชกรรมชุมชน
๒

๓.๒ พนักงานร้านยา ต้องมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายยา และ

งานที่ได้รับมอบหมาย จนสามารถปฏิบัติงานได้ดี และผ่านการ

อบรมอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ (ตัดฐานคะแนนได้)

๑

๓.๓ เภสัชกรจะต้องแต่งกายด้วยเสื้อกาวน์สีขาว  

ติดเครื่องหมายสัญลักษณ์ของสภาเภสัชกรรม และแสดงตนว่า

เป็นเภสัชกร ทั้งนี้เป็นไปตามสมควร เหมาะสมแก่ฐานะและ

ศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม แสดงตนให้แตกต่างจาก

พนักงานร้านยาและบุคลากรอื่นภายในร้านขายยา

๑

๓.๔ การแต่งกายพนักงานร้านยาและบุคลากรอื่นภายในร้าน

ขายยา ต้องใส่สีเสื้อ ป้ายแสดงตน ไม่สื่อไปในทางที่จะก่อให้

เกิดความเข้าใจว่าเป็นเภสัชกร

๑

๓.๕ มีการแบ่งแยกบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของ

เภสัชกร พนักงานร้านยา และบุคลากรอื่นภายในร้านขายยาใน

การให้บริการไว้อย่างชัดเจน โดยคำานึงถึงความถูกต้องตาม

กฎหมายว่าด้วยยาและกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม

๑

น้ำาหนักรวมหมวดที่ 3 คะแนนรวม x น้ำาหนักรวม (A) คะแนนรวมเต็ม x น้ำาหนักรวม (B) ร้อยละ[(A/B) x 100]

5 หรือ 6 ๑0 หรือ ๑2

4. หมวดการควบคุมคุณภาพยา

๔.๑ ต้องมีการคัดเลือกยา และจัดหายาจากผู้ผลิต ผู้นำาเข้า  

ผู้จำาหน่ายที่ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยยา และมีมาตรฐาน

ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต จัดเก็บ และการขนส่ง

๒

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )
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ข้อกำาหนดตามประกาศฯ เรื่อง การกำาหนดเกี่ยวกับสถานที่ 
อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

ในร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.๑)

ปรบัปรงุ
(0)

พอใช้
(๑)

ดี
(2)

ค่าน้ำาหนัก 
คะแนน

คะแนนที่ได้ 
X ค่าน้ำาหนัก

๔.๒ ต้องมีการเก็บรักษายา ภายใต้สภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสม 

หลีกเลี่ยงแสงแดด เป็นไปตามหลักวิชาการเพื่อให้ยานั้น 

คงคุณภาพที่ดี

๒

๔.๓ ต้องมีระบบตรวจสอบยาที่หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อไม่ให้มีไว้ ณ จุดจ่ายยา ๒

๔.๔ ต้องมีระบบการส่งคืนหรือทำาลายยาที่หมดอายุ  

หรือยาเสื่อมคุณภาพให้ชัดเจน ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

ไม่เป็นปัญหากับสิ่งแวดล้อม รวมถึงระบบการป้องกัน 

การนำายาดังกล่าวไปจำาหน่าย

๑

๔.๕ ต้องมีระบบการตรวจสอบคุณภาพ ยาคืนหรือยาเปลี่ยน 

ก่อนกลับมาจำาหน่าย โดยคำานึงถึงประสิทธิภาพของยาและ

ความปลอดภัยของผู้ใช้ยา

๑

๔.๖ ต้องจัดให้มีระบบเอกสารที่เกี่ยวกับการจัดหา 

จัดการคลังสินค้าและการจำาหน่ายให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

สามารถสืบย้อนได้

๑

๔.๗ ต้องเลือกภาชนะบรรจุที่เหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้ยา

เสื่อมสภาพก่อนเวลาอันสมควร พร้อมฉลากยา
๒

น้ำาหนักรวมหมวดที่ 4 คะแนนรวม x น้ำาหนักรวม (A) คะแนนรวมเต็ม x น้ำาหนักรวม (B) ร้อยละ[(A/B) x 100]

๑๑ 22

5. การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน

๕.๑ การให้บริการทางเภสัชกรรม ตามหน้าที่ที่กฎหมาย 

ว่าด้วยยาและกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม 

ต้องปฏิบัติโดยเภสัชกร

๒

๕.๒ ต้องซักถามข้อมูลท่ีจำาเป็นของผู้มารับบริการ เพ่ือประกอบ

การพิจารณาก่อนเลือกสรรยา หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย เหมาะสมกับผู้ป่วยตามหลักวิชาการ 

สมเหตุสมผลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

๒

๕.๓ จัดให้มีฉลากบนซองบรรจุยา หรือภาชนะบรรจุยาอันตราย 

และยาควบคุมพิเศษ ท่ีส่งมอบให้ผู้รับบริการโดยต้องแสดงข้อมูล

อย่างน้อย ดังต่อไปนี้

๕.๓.๑ ชื่อ ที่อยู่ของร้านขายยาและหมายเลขโทรศัพท์ที่

สามารถติดต่อได้

๒

(Cr i t ica l

Defect )

(Cr i t ica l

Defect )
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ข้อกำาหนดตามประกาศฯ เรื่อง การกำาหนดเกี่ยวกับสถานที่ 
อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

ในร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.๑)

ปรบัปรงุ
(0)

พอใช้
(๑)

ดี
(2)

ค่าน้ำาหนัก 
คะแนน

คะแนนที่ได้ 
X ค่าน้ำาหนัก

๕.๓.๒ ข้อมูลเพื่อให้ผู้รับบริการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ปลอดภัย ติดตามได้ ดังนี้

 - วันที่จ่ายยา

 - ชื่อผู้รับบริการ

 - ชื่อยาที่เป็นชื่อสามัญทางยา หรือชื่อการค้า

 - ความแรง

 - จำานวนจ่าย

 - ข้อบ่งใช้

 - วิธีใช้ยาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย

 - ฉลากช่วย คำาแนะนำา คำาเตือน หรือเอกสาร

  ให้ความรู้เพิ่มเติม (ถ้าจำาเป็น)

 - ลายมือชื่อเภสัชกร

๕.๔ การส่งมอบยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ให้กับผู้มารับ

บริการเฉพาะราย ต้องกระทำาโดยเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ

เท่านั้น พร้อมให้คำาแนะนำาตามหลักวิชาการและจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพ โดยต้องให้ข้อมูลดังนี้

 - ชื่อยา

 - ข้อบ่งใช้

 - ขนาด และวิธีการใช้

 - ผลข้างเคียง (Side effect) (ถ้ามี) และอาการ 

  ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) 

  ที่อาจเกิดขึ้น

 - ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติในการใช้ยา

 - การปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยา

๒

๕.๕ มีกระบวนการในการป้องกันการแพ้ยาซ้ำาของผู้มารับ

บริการ ที่มีประสิทธิภาพเหมาะสม
๒

๕.๖ มีกระบวนการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม ๒

๕.๗ กรณีที่มีการผลิตยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมหรือของผู้ประกอบโรคศิลปะท่ีส่ังสำาหรับคนไข้เฉพาะราย 

หรือตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ สำาหรับ

สัตว์เฉพาะราย และการแบ่งบรรจุยาในสถานที่ขายยา 

ให้คำานึงถึงการปนเปื้อน การแพ้ยา โดยต้องจัดให้มีสถานที่ 

อุปกรณ์ ตามที่กำาหนดและเป็นไปตามมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมด้านการผลิตยาสำาหรับคนไข้เฉพาะราย 

ของสภาเภสัชกรรม (ตัดฐานคะแนนได้)

๒
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ข้อกำาหนดตามประกาศฯ เรื่อง การกำาหนดเกี่ยวกับสถานที่ 
อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

ในร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.๑)

ปรบัปรงุ
(0)

พอใช้
(๑)

ดี
(2)

ค่าน้ำาหนัก 
คะแนน

คะแนนที่ได้ 
X ค่าน้ำาหนัก

๕.๘ ต้องจัดให้มีกระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 

พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ปัญหาคุณภาพยา และรายงาน

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ

๑

๕.๙ จัดให้มีแหล่งข้อมูลอ้างอิงด้านยาที่เหมาะสม เชื่อถือได้ 

สำาหรับใช้ในการให้บริการทางเภสัชกรรมเพื่อส่งเสริมการใช้ยา

อย่างถูกต้อง ปลอดภัย รวมทั้งการให้บริการเภสัชสนเทศ

๑

๕.๑๐  การจัดวางสื่อให้ความรู้และสื่อโฆษณาสำาหรับผู้มารับ

บริการจะต้องได้รับคำายินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรจาก

เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ และให้ถือเป็นความรับผิดชอบ 

ที่เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการจะต้องควบคุม โดยจะต้อง 

ไม่โอ้อวด ไม่บิดเบือนความจริง ไม่สร้างความเข้าใจผิดให้ 

ผู้บริโภค และต้องผ่านการอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย

๑

๕.๑๑  การดำาเนินกิจกรรมด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้มารับบริการในร้านยา โดยบุคลากรอื่นซึ่งมิใช่เภสัชกรหรือ

พนักงานร้านยา จะต้องได้รับคำายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

จากเภสัชกร และให้ถือเป็นความรับผิดชอบที่เภสัชกรจะต้อง

ควบคุมกำากับการดำาเนิน กิจกรรมต่างๆ ในสถานที่ขายยา  

ให้ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยยาหรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นๆ รวมทั้งกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ

เภสัชกรรม (ตัดฐานคะแนนได้)

๑

๕.๑๒ ไม่จำาหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม

ของแอลกฮอล์
๑

น้ำาหนักรวมหมวดที่ 4 คะแนนรวม x น้ำาหนักรวม (A) คะแนนรวมเต็ม x น้ำาหนักรวม (B) ร้อยละ[(A/B) x 100]

๑6 หรือ ๑8 หรือ ๑9 32 หรือ 34 หรือ 38
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สรุปผลการประเมิน   o ผ่าน  o ไม่ผ่าน

ส่วนที่บกพร่อง / ขอให้แก้ไข ...................................................................................................................................

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

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

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

ในการตรวจคร้ังน้ี ผู้ประเมินและคณะมิได้ทำาให้ทรัพย์สินของผู้รับอนุญาต / ผู้ดำาเนินกิจการ / ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 

รวมถึงผู้เก่ียวข้อง สูญหายหรือเสียหายแต่อย่างใด ข้าพเจ้าได้อ่าน / อ่านให้ฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือช่ือไว้

เป็นสำาคัญ

ลงชื่อ ผู้รับอนุญาต / ลงชื่อ ผู้มีหน้าที่

(.......................................) ผู้ดำาเนินกิจการ (.......................................) ปฏิบัติการ

ลงชื่อ ผู้ประเมิน ๑ ลงชื่อ ผู้ประเมิน ๒

(.......................................) (.......................................)

ลงชื่อ พยาน ลงชื่อ พยาน

(.......................................) (.......................................)

หมวดที่ รายละเอียด ร้อยละ

หมวดที่ ๑ สถานที่ ..........

หมวดที่ ๒ อุปกรณ์ ..........

หมวดที่ ๓ บุคลากร ..........

หมวดที่ ๔ การควบคุมคุณภาพยา ..........

หมวดที่ ๕ การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ..........

ร้อยละเฉลี่ย ..........
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หน้า 1/2 
 

 
บันทึกค ำให้กำร 

 
วันที่.............เดือน..................…......พ.ศ. …………......... 

ค าให้การของ………………………………………………………………………………………………………………………..….……………………. 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………....……………………………………………..……….…….. 
ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่   พรบ. ยา พ.ศ. 2510  พรก. ป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 
 พรบ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  พรบ. อาหาร พ.ศ. 2522  พรบ.เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 
 พรบ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  พรบ. วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 
 พรบ. เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558  
ดังรายชื่อต่อไปนี้  
…………..............................................…….…..........………………..…………………….………………..……………………………………. 
.…………..............................................…….…..........………………..……………….……..…………............................................... 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้า...................................................อายุ...............ปี บัตรประชาชนเลขท่ี.......................................... 
เชื้อชาติ........................................สัญชาติ..................................................เป็น………………………..……..….……….………..... 
ของสถานที่……………….…………….............……………..….ชื่อ............................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่………………………..….…ซอย....................................ถนน............................................หมู่ที่.............................. 
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ……………………………………………จังหวัด...……………………………………… 
โทรศัพท์............................................รหัสไปรษณีย์..........................................สถานที่ใกล้เคียง...................................... 
เขตสถานีต ารวจ................................................................................................................................................................  
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอให้การว่า วันนี้เวลาประมาณ ………… น. พนักงานเจ้าหน้าที่ดังมีรายนามข้างต้น  ได้มาแสดง
ตนต่อข้าพเจ้าเพ่ือขอตรวจสอบสถานที่แห่งนี้ ซึ่งข้าพเจ้ารับทราบและเป็นผู้น าเจ้าหน้าที่ตรวจสอบโดยตลอดอย่าง
ใกล้ชิด  ผลการตรวจสอบสรุปได้ดังนี้    
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ...................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
..................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ...........................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................................................................. ............ 
...................................................................................................................... ................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....
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หน้า 2/2 
 

บันทึกค าให้การของ………………………………………………………….…………….………………………………………………………..(ต่อ) 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
.................................................................. .......................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
................................................................................................................................................. ........................................ 
.......................................................................................... ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ...................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
..................................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ...........................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ...................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
..................................................................................................................................................... .................................... 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มาท าการตรวจครั้งนี้  ได้กระท าไปตามอ านาจหน้าที่   
มิได้เรียกรับหรือยอมจะรับทรัพย์สินของผู้หนึ่งผู้ใดมาเป็นของตนหรือบุคคลอ่ืน มิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกาย
หรือได้ท าให้ทรัพย์สินของผู้รับอนุญาตท่ีอยู่ในที่นี้สูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นส่วนตัวแต่อย่างใด 
       ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าให้การของข้าพเจ้าให้การด้วยความสมัครใจและเป็นความสัตย์จริง 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าขอรับรองจะปฏิบัติตามที่ได้ให้ถ้อยค าไว้ทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นค าส าคัญ 
ต่อหน้าเจ้าพนักงาน 

ลงชื่อ……………….….......………….……......ผู้ให้ถ้อยค า ลงชื่อ…………………...……….…………...พนักงานเจ้าหน้าที่ 
    (…….....………………....…………........)        (…….....………………....…………...)   
ลงชื่อ……………….….......………….……......พยาน  ลงชื่อ…………………...……….…….……...พนักงานเจ้าหน้าที่ 
    (…….....………………....…………........)       (…….....………………....…………...)   
ลงชื่อ……………….….......…………......…… พยาน ลงชื่อ……………….…...……….………...…พนักงานเจ้าหน้าที่ 
    (…….....………………..........…………. )       (…….....………………....…………...)    
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บันทึกการยึดยา 

     เขียนที่................................................................ 
     วันที่................เดือน...........................พ.ศ........................ 

 วันนี้เวลา.......................................น. อาศัยอ านาจตามมาตราความในมาตรา ๙๑ แห่งพระราชบัญญัติยา 
 พ.ศ.๒๕๑๐ แก้ไขเพ่ิมเติมโดยมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ และมาตรา ๙๔  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ พนักงานเจ้าหน้าที่ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ คือ...................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ ........ 
ได้มาท าการตรวจและยึดยาต่างๆ ซึ่ง .................................................................................................. .................................... 
มีไว้เพ่ือขาย/ผลิตเพ่ือขาย/น าหรือสั่งฯ เพ่ือขาย เพ่ือประกอบการพิจารณา 
 ข้าพเจ้า.............................................................. ..........ผู้รับอนุญาต.................................... ....................................... 
ใบอนุญาตเลขท่ี............................................ ตั้งอยู่เลขท่ี............................หมู่ที่....................ซอย........................... ............... 
ถนน....................................................แขวง/ต าบล............... ..............................เขต/อ าเภอ................................................... 
จังหวัด............................................................โทรศัพท์....................................เขตสถานีต ารวจ.................................... .......... 
ได้มอบให้ตามรายการดังนี้ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
........................................................................................................................................................................ .......................... 
...................................................................................................................... ............................................................................ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
........................................................................................................................................................................ .......................... 
........................................................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
จ านวน.............................................. .........รายการ 
สาเหตุแห่งการยึด............................................................................................................................. ........................................ 
ของกลางดังกล่าวข้างต้น ข้าพเจ้ายินยอมให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยไม่คิดมูลค่า 

ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่ ได้มาตรวจและยึดยาตามรายการข้างต้น มิได้ท าให้ทรัพย์สินของผู้ใดเสียหาย 
หรือสูญหายแต่อย่างใด อ่านให้ฟังโดยตลอดแล้ว และรับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต  

       (............................................................) 

(ลงชื่อ)............................................................พยาน         (ลงชื่อ).........................................................พนกังานเจา้หน้าท่ี 

       (............................................................)                  (............................................................)  

(ลงชื่อ)............................................................พยาน        (ลงชื่อ).........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่  

       (............................................................)                  (............................................................) 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   23 13/12/2561   13:00:10



24 บันทึกการอายัดยา 
     เขียนที่............................................................... 

     วันที่................เดือน...........................พ.ศ........................ 
 วันนี้เวลา.......................................น. อาศัยอ านาจตามมาตราความในมาตรา ๙๑ แห่งพระราชบัญญัติยา 
 พ.ศ.๒๕๑๐ แก้ไขเพ่ิมเติมโดยมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ และมาตรา ๙๔  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ พนักงานเจ้าหน้าที่ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ คือ...................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ ........ 
ได้มาท าการตรวจและอายัดยาต่างๆ ซึ่ง .................................................................................................. ............................... 
มีไว้เพ่ือขาย/ผลิตเพ่ือขาย/น าหรือสั่งฯ เพ่ือขาย เพ่ือประกอบการพิจารณา 
 ข้าพเจ้า................................................................ ........ผู้รับอนุญาต.................................... ....................................... 
ใบอนุญาตเลขท่ี............................................ ตั้งอยู่เลขท่ี............................หมู่ที่....................ซอย............................. ............. 
ถนน....................................................แขวง/ต าบล............... ..............................เขต/อ าเภอ................................................... 
จังหวัด..............................................................ได้เก็บรักษายาไว้ตามรายการดังต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. ........................................... ......................... 
........................................................................................................................................................ ......................................... 
........................................................................................................................................................................ ......................... 
............................................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................... ......................... 
................................................................................................................................................ ................................................. 
........................................................................................................................................................................ ......................... 
............................................................................................................................. .................................................................... 
จ านวน.............................................. .........รายการ 
สาเหตุแห่งการอายัด............................................................................................................................. ................................... 
 ในการที่ พนั กงาน เจ้ าหน้ าที่ ได้ ม าตรวจและอายัด ยาตามรายการข้ างต้ น  มิ ได้ ท าให้ ท รัพย์ สิ นของ 
ผู้ใดเสียหายหรือสูญหายแต่อย่างใด อ่านให้ฟังโดยตลอดแล้ว และรับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
(ลงชื่อ)............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต 
       (............................................................)  
(ลงชื่อ)............................................................พยาน   (ลงชื่อ).........................................................พนกังานเจา้หน้าท่ี 
       (............................................................)         (............................................................)  
(ลงชื่อ)............................................................พยาน   (ลงชื่อ)....................................... ..................พนกังานเจา้หน้าท่ี 
         (............................................................)  
   (ลงชื่อ).................................................... ......พนักงานเจ้าหน้าที่ 
         (................................................ ............) 

หมายเหตุ การอายัด ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองเป็นผู้เก็บรักษาสิ่งของที่ถูกอายัดให้อยู่
ในสภาพเดิม ห้ามเคลื่อนย้าย ห้ามจ าหน่าย จ่าย แจก เอาไปเสีย หรือท าให้สูญหาย หรือ
ท าให้เสื่อมค่าไร้ประโยชน์และห้ามท าให้ขาด เสียหาย ช ารุด หรือลบซึ่งเครื่องหมาย หรือ
ต าหนิท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่ท าไว้ ท้ังนี้จนกว่าจะได้มีค าสั่งให้เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอื่น ผู้ใด
ฝ่าฝืนจะต้องระวางโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๔๑,๑๔๒ (ซึ่งมีโทษจ าคุกไม่
เกิน ๓ ปี หรือปรับไม่เกิน ๖,๐๐๐ บาทหรือท้ังจ าทั้งปรับ) 

 
 
 
 
 
ขอรับรองว่าเป็นแผนผังโดยสังเขปแสดงจุดที ่
อายัดยาของ................................................... 
ลงช่ือ.............................................................. 
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บัญชีรายละเอียดแนบท้าย  

แผ่นที่ …./….. 

ข้าพเจ้าได้ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามรายชื่อในบัญชีรายละเอียดสิ่งของที่ค้น ยึด หรืออายัด ฉบับลง
วันที่ ...................................  ตรวจสอบ/ ค้น/ ยึด/ อายัด ดังรายการต่อไปนี้ 

ล าดับ ชื่อยา/ ชื่อการค้า/ 
ลักษณะยา 

เลขทะเบียนยา Lot. No. วันที่ผลิต วันที่หมดอายุ ปริมาณ ระบุ 
(ยึด/อายัด) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต 

       (............................................................) 

(ลงชื่อ)............................................................พนักงานเจ้าหน้าที่     (ลงชือ่).........................................................พยาน 

       (............................................................)                        (............................................................)  

(ลงชื่อ)............................................................พนักงานเจ้าหน้าที่      (ลงชื่อ).........................................................พยาน 

       (............................................................)                        (............................................................)  
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หน้า 1/2 
 

บันทึกการยึด/อายัด วัตถุเสพติด 
 
เขียนที่………………………………………………………………………… 

วันที…่…….…เดือน…….………..…..……….พ.ศ..………..…เวลา………………..น. 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัตยิาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และมาตรา 74 

แห่งพระราชบัญญตัิวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 ดังมีรายชื่อต่อไปนี้
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ได้มาท าการ ตรวจและยึด /อายัดวัตถุเสพติดต่างๆ ตลอดจนภาชนะหรือหีบห่อหรือ 
เอกสารที่เก่ียวข้องกับการกระท าซึ่งสถานที่……………………………………………………………………………………………………………… 
มีไว้เพื่อ………………………………..…………………………………………………………. ใบอนุญาตเลขที่…………………………………..……… 
ออกให้ ณวันที่……………เดือน………………………..พ.ศ………………………..เพื่อประกอบการพิจารณา  

ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการชื่อ………………………………………...............ของสถานที่ชื่อ....................................... 
ตั้งอยู่เลขที่………..…..หมู่ที่………..ซอย……………….……….ถนน………………………………แขวง/ต าบล………….……………………….. 
เขต/อ าเภอ……………………………………….จังหวัด/กทม.…………….…………………………รหัสไปรษณีย์……….…………………………. 
โทรศัพท์…………………………………….…….เขตสถานีต ารวจ…………..……………………………………………………………………………… 

ซึ่งข้าพเจ้า..................................................................... เป็น....................................................ของสถานที่ดังกล่าว 
ได้มอบให้ตามรายการดังนี้ 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
10. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
จ านวน…………………………………………รายการ  รายละเอียดแบ่งออกได้ดังนี้  
 

วัตถุออกฤทธิ์    วัตถุออกฤทธิ์ปลอม ตามรายการที่………………………….………………………………….................................. 
  วัตถุออกฤทธิ์ผิดมาตรฐาน ตามรายการที่……………………………………………………….............................. 
  วัตถุออกฤทธิ์เสื่อมคุณภาพ ตามรายการที่………………………………………………………............................. 
  วัตถุออกฤทธิ์มิได้ขึ้นทะเบียนไว้ ตามรายการที่………………………………………………............................... 
  วัตถุออกฤทธิ์ที่สั่งเพิกถอนทะเบียนไว้ ตามรายการที่…………………………………………............................ 
  อ่ืนๆ...................................................................................................................................................... 
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ยาเสพติด  ยาเสพติดปลอม ตามรายการที่…………………………………………………………….............................…......... 
  ยาเสพติดผิดมาตรฐาน ตามรายการที่…………………………………………………………................................. 
  ยาเสพติดเสื่อมคุณภาพ ตามรายการที่………………………………………………………................................... 
  ยาเสพติดที่มไิด้ขึ้นทะเบียนไว้ ตามรายการที่…………………………………………………............................... 
  ยาเสพติดที่สั่งเพิกถอนทะเบียนไว้ ตามรายการที่………………………………………………........................... 
  อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………............................................ 
 

ในการตรวจและยึด/อายัดวัตถุเสพติดและอ่ืน ๆ ตามรายการข้างต้นนั้น  พนักงานเจ้าหน้าที่มิได้บังคับขู่เข็ญหรือ
ท าร้ายร่างกาย หรือท าให้ทรัพย์สินส่วนอ่ืนของข้าพเจ้า สูญหายหรือเสียหายแต่อย่างใด  อ่านแล้วรับรองว่าถูกต้อง        
จึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ และพยานท้ายบันทึกนี้ 

 
ลงชื่อ......................................................ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 

    (..................................................) 
ลงชื่อ......................................................ผู้มีหน้าที่ปฏบิัติการ 

    (..................................................) 
ลงชื่อ.......................................................พนักงานเจ้าหนา้ที่ 

    (..................................................) 
ลงชื่อ.......................................................พนักงานเจ้าหนา้ที ่

    (..................................................) 
ลงชื่อ.......................................................พนักงานเจ้าหนา้ที่ 

    (..................................................) 
ลงชื่อ.......................................................พยาน 

    (..................................................) 
ลงชื่อ.......................................................พยาน 

    (..................................................) 
 
  
 
 
  

แผนผังต าแหน่งที่อายัดวัตถุเสพตดิ 
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28 บันทึกการถอนการอายัดยา 
   เขียนที่............................................................... 

  วันที่................เดือน...........................พ.ศ........................ 
 วันนี้เวลา.........................น. เจ้าพนักงานตามความในพระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ แก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ ประกอบด้วย..................................................................................................... 
.............................................................................. ...............................ได้มาท าการถอนการอายัดยา ซึ่งเจ้าพนักงานได้
อายัด ไว้ตามบันทึกการอายัดยา ฉบับลงวันที่..............เดือน.....................พ.ศ................โดย....................... .....................ได้ 
มีไว้เพ่ือขาย/ผลิตเพ่ือขาย/น าหรือสั่งฯ เพ่ือขาย ดังรายการและจ านวนดังต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. .................................................................. 
................................................................................................................................................ ............................................... 
................................................................................... .................................................................................. .......................... 
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................. 
................................................................................................................................................ ............................................... 
................................................................................... .................................................................................. .......................... 
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................. 
................................................................................................................................................ ............................................... 
................................................................................... .................................................................................. .......................... 
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................. 
................................................................................................................................................ ............................................... 
................................................................................... .................................................................................. .......................... 
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................. 
................................................................................................................................................ ............................................... 
................................................................................... .................................................................................. .......................... 
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................. 
................................................................................................................................................ ............................................... 
จ านวนยาที่ถอนการอายัดในครั้งนี้ ข้าพเจ้า.................................................... ....................................................................... 
ได้รับไว้เป็นการถูกต้องแล้ว และในการนี้เจ้าพนักงานผู้ถอนการอายัดในครั้งนี้มิได้ท าให้ทรัพย์สิ นของผู้ใดเสียหาย  
หรือสูญหายแต่อย่างใด จึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้าเจ้าพนักงาน 
 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้รับการถอนอายัด 
       (............................................................)  (ลงชื่อ).........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
(ลงชื่อ)............................................................พยาน  (ลงชื่อ).........................................................พนกังานเจา้หน้าท่ี 
(ลงชื่อ)............................................................พยาน (ลงชื่อ).........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่  
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บันทึกการเก็บตัวอย่างยา 
 

เขียนที่....................................................... 
วันที่...............เดือน............................พ.ศ. .......... 

 วันนี้เวลา…………………น. อาศัยอ านาจตามมาตราความในมาตรา 91 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 แก้ไขเพิ่มเติม
โดยมาต รา  3 1  แ ห่ งพ ระราชบั ญ ญั ติ ย า  (ฉบั บ ที่  3 ) พ .ศ .2 5 2 2  และมาต รา  9 4  แ ห่ งพ ระราชบั ญ ญั ติ ย า  
พ.ศ.2510 พนักงานเจ้าหน้าที่ประกอบด้วย ..............................................................................…………………………………………….. 
......................................................…………………………………………………………………………………………....…………………………………….… 
ได้มาท าการตรวจและเก็บยาซึ่ง .......................................................................................................................................…………….. 
มีไว้เพื่อขาย/ผลิตเพื่อขาย/น าหรือสั่งฯ เพื่อขายไปเป็นตัวอย่าง เพื่อตรวจวิเคราะห์ทางวิชาการ 
 ข้าพเจ้า............................................................................ผู้รับอนุญาต.................................................................…………….. 
ใบอนุญาตเลขที่...................................................ตั้งอยู่เลขที่…….………หมู่ที่...................ซอย.........................................ถนน
............................................แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ...........................................................…………….. 
จังหวัด ……………………………………………โทรศัพท์.........................................เขตสถานีต ารวจ.........................................…………….. 
ได้มอบให้ตามรายการดังนี ้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
จ านวน..........................................รายการ รวม.........................ในการนี้ข้าพเจ้าไม่คิดมูลค่าแต่ประการใดและในการที่พนักงาน
เจ้ าหน้ าที่ ได้ ต รวจและ เก็ บ ตั วอย่ า งย าค รั้ งนี้  มิ ได้ ท า ให้ ท รัพ ย์ สิ น ขอ งผู้ ใด เสี ยห ายห รื อ สู ญ ห ายแต่ อ ย่ า ง ใด  
อ่านให้ฟังโดยตลอดแล้ว และรับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

ลงชื่อ……………….….......………….……......ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต  
   (…….....………………....…………........)      
ลงชื่อ……………….….......………….……......ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ลงชื่อ…………………...……….…….……...พนักงานเจ้าหน้าที่ 
   (…….....………………....…………........)       (…….....………………....…………...)   
ลงชื่อ……………….….......…………......…… พยาน   ลงชื่อ……………….…...……….………...…พนักงานเจ้าหน้าที่ 
   (…….....………………..........…………. )       (…….....………………....…………...)    
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บันทึกการเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด 
เขียนที่……………..………………………………………… 

วันที…่……....……เดือน……………………………………พ.ศ……………….. 
 

  วันนี้เวลา……………….…..พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 74 มาตรา 75 แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 และ มาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 คือ.......................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ได้มาท าการตรวจและเก็บตัวอย่าง  วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  ยาเสพติดให้โทษ  ซึ่งสถานพยาบาล 
ชื่อ……………………………………………………………………………… มีไว้จ าหนา่ย/ครอบครอง ไปเป็นตัวอย่างเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ 
และ/หรือเพื่อประกอบการพิจารณา 

ข้าพเจ้า………………………………………………..…………………………………ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการซึ่งสถานพยาบาล 
ตั้งอยู่เลขที่………..………..…หมู่ที่……………ตรอก/ซอย………………………..…..…………ถนน…………………………………………………… 
ต าบล………………….…………………..………….อ าเภอ……………………………………..………จังหวัด………………………………………..……… 
รหัสไปรษณีย์................................เบอร์โทรศัพท์.................................................เขตสถานีต ารวจ…………………….……..…………. 
ได้มอบ  วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท    ยาเสพติดให้โทษ ให้พนักงานเจ้าหน้าที ่ตามรายการต่อไปนี้ 
 ล าดับ ชื่อ/ลักษณะ/ความแรง Reg No. Lot. Mfg date Exp date ผลิตโดย จ านวน 
  

 
 

      

  
 
 

      

  
 
 

      

  
 
 

      

  
 
 

      

  
 
 

      

 
จ านวน……………………………………….รายการรวมปริมาณ……………………………………………................. 
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ในการนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่างวัตถุเสพติดโดยไม่คิดมูลค่าแต่อย่างใด และพนักงาน
เจ้าหน้าที่มิได้บังคับขู่เข็ญ หรือท าร้ายร่างกาย หรือท าให้ทรัพย์สินที่อยู่ในสถานที่นี้สูญหายหรือเสียหาย หรือยึดเอามาเป็น
ของส่วนตัวแต่อย่างใด  และอ่านแล้วขอรับรองว่าถูกต้องจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ……………………………..………..……………………ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 

  (…………………..…………….…………………………) 

ลงชื่อ……………………………………………………………พนักงานเจ้าหน้าที่ 

                                                              (………………..…………….…………………………) 

ลงชื่อ……………………………………………..…………….พนักงานเจ้าหน้าที่ 

                                                              (…………………………….……………………………..) 

     ลงชื่อ……………………………………………….………......พนักงานเจ้าหน้าที่ 

                                                              (……………………………………….…………………..) 

     ลงชื่อ………………………………………..……………….....พนักงานเจ้าหน้าที่ 

                                                              (……………………………………………………………..) 

     ลงชื่อ………………………………………..……………………พยาน 

                                                              (……………………………………………………………..) 

ลงชื่อ………………………………………..……………………พยาน 

                                                              (……………………………………………………………..) 
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P-XX-X : หน้า 1 จาก 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
Procedure Manual (P) 

 
 

ชื่อเอกสาร การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ผลิตอาหารในส่วนภูมิภาค 

รหัสเอกสาร  P-XX-X 

ครั้งที่แก้ไข  2 

วันที่ประกาศใช้  วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ. ……… 

ผู้จัดท า 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 2. ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 3. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้ตรวจสอบ 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/หัวหน้างาน) 

ผู้อนุมัติ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (หัวหน้าส่วนราชการ) 
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P-XX-X : หน้า 2 จาก 9 
 

ประวัติการแก้ไข 

ครั้งทีแ่ก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
0 
 

 

26 ธันวาคม 2557 
 

 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมจัดท า คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันของพนักงานเจ้าหน้าที่ทั่วประเทศ  

1 7 สิงหาคม 2558 
 
 
 

 

ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. แก้ไขขอบข่าย โดยให้ครอบคลุมถึงการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตรวจติดตามเฝ้าระวัง 
2 . แก้ไขค านิยามของเจ้าหน้าที่ เป็น “ผู้ที่ ได้รับมอบหมายจาก
พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ด าเนินการตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522” 
3. เพ่ิมกฎหมาย คู่มือ และหนังสือในเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
4. แก้ไขรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 เพ่ิมข้อความในข้อ 7.3 คือ “ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานต้องมี
ผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อยสองคน” 

 ปรับเนื้อความในข้อ 7.5 ให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น โดยมี
ใจความส าคัญเช่นเดิม 

5. แก้ไขบันทึกคุณภาพดังนี้ 
 ตัด “บันทึกการตรวจสถานที่จ าหน่ายอาหาร” และ “บันทึก

การตรวจสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร” 
 เพ่ิม “บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหารในภาชนะบรรจุที่

ปิดสนิทชนิดที่มีความเป็นกรดต่ าและชนิดที่ปรับกรด  
ตส.11(55)” โดยมีระยะเวลาที่เก็บอย่างน้อย 5 ปี 

2 
 
 
 

 

25 กรกฎาคม 2561 ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. ปรับรูปแบบเอกสารให้สอดคล้องกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และปรับปรุงเอกสารที่ เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับ
กฎหมายที่บังคับใช้ในปัจจุบัน 
2. แก้ไขแบบฟอร์มดังนี้ 

 เพ่ิมรายละเอียดของบันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหารที่
กฎหมายก าหนด 

 ตัด “หนังสือน าส่งตัวอย่างอาหาร” 
4. แก้ไขแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน โดยเพ่ิมขั้นตอน “สรุปผลการ
ตรวจและแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบ” โดยมีผู้รับผิดชอบคือ พนักงาน
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ครั้งทีแ่ก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
เจ้าหน้าที่ และมีเอกสารที่เกี่ยวข้องคือ แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.4 และ 5.6 
5. เพ่ิมรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  คือ “7.6 พนักงาน
เจ้าหน้าที่จัดท าสรุปผลการตรวจสอบ พร้อมทั้งลงลายมือชื่อในบันทึก
ที่เกี่ยวข้อง และแจ้งผลการตรวจสอบให้ผู้ประกอบการ ผู้รับอนุญาต 
หรือผู้แทน รับทราบ และลงลายมือชื่อในบันทึกฯ รวมทั้งลงลายมือ
ชื่อในวัตถุพยาน” 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการก าหนดขั้นตอน วิธีการ เพ่ือใช้ปฏิบัติงานด้านการตรวจติดตามในการตรวจสอบเฝ้าระวัง

สถานที่ผลิตอาหารส าหรับผู้ปฏิบัติงานในภูมิภาค เพ่ือให้สอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ  

2. ขอบข่าย 

คู่มือขั้นการตอนการปฏิบัติงานฉบับนี้ ครอบคลุมถึงกระบวนการก าหนดแผนการปฏิบัติงานการ
เตรียมความพร้อมก่อนการตรวจติดตามเฝ้าระวัง การตรวจสอบ เฝ้าระวัง  การรวบรวมพยานหลักฐาน  
การสรุปผล และการรายงานผลด าเนินงานตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ผลิตอาหารในส่วนภูมิภาค 

3. ค าศัพท์และค านิยาม 

3.1 สถานที่ผลิตอาหาร หมายถึง สถานที่ ท า ผสม ปรุง แต่ง และหมายความรวมถึงแบ่งบรรจุ  
ที่ได้รับอนุญาต ตามพระราชบัญญัติ อาหาร พ.ศ. 2522 

3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) อาหาร  
พ.ศ. 2522 

3.3 เจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้ด าเนินการตาม พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 
3.4 พยานหลักฐาน หมายถึง เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการประมวลหลักฐานเพ่ือด าเนินคดี

ตามกฎหมาย เช่น ภาพถ่าย บัญชีแนบท้าย ใบสั่งซื้อของ ใบส่งของ ใบก ากับภาษี เอกสารแสดงการช าระค่า
สินค้า ใบเสร็จรับเงิน รายงานผลวิเคราะห์ ฯลฯ  

ความหมายของค าอ่ืนที่ใช้ในเอกสารนี้ให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 และตามระเบียบ 
หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขที่ก าหนด 

4. เอกสารอ้างอิง 
4.1 พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 กฎ ระเบียบ ค าสั่ง และประกาศที่เก่ียวข้อง 
4.2 หนังสือการมอบอ านาจและมอบหมายภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่

ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
4.3 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W) การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 
4.4 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W) การยึด/ อายัด 

5. แบบฟอร์มที่ใช ้

5.1 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร 
 บันทึกตรวจสถานที่ผลิตอาหาร แบบ ส.2 
 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร ตส.1(50) 
 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตส.3(50) 
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 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่ผ่านกรรมวิธีการฆ่าเชื้อ
ด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอร์ไรส์ ตส.5(50) 

 บันทึกการตรวจสถานที่ฉายรังสีอาหาร ตส.7(53) 
 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะบรรจุพร้อมจ าหน่าย ตส.9(55) 
 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตเกลือบริโภค 
 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทชนิดที่มีความเป็นกรดต่ าและ

ชนิดที่ปรับกรด ตส.11(55) 
 บันทึกการตรวจสถานที่คัดและบรรจุผักหรือผลไม้สดบางชนิด ตส.13(60) 
 บันทึกการตรวจสถานที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

5.2 บันทึกค าให้การ 
5.3 บันทึกการยึดอาหาร 
5.4 บันทึกการอายัดอาหาร 
5.5 บันทึกการถอนการยึด/อายัด อาหาร 
5.6 บันทึกการเก็บตัวอย่างอาหาร 
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6. ผังงาน 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  
   
 
 
  

  
   
 

 

 

 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

สรุปผลการตรวจและรายงานผล
เสนอผู้บังคับบญัชา 

จัดท าแผนการตรวจสอบประจ าป ี
 

เตรียมการตรวจสอบ 

จัดท าบันทึก 
รวบรวมพยานหลักฐานที่

เกี่ยวข้องกับการกระท าความผดิ 
(บันทึกตรวจสถานท่ี/ค าให้การ/

ยึด/อายดัฯลฯ) 

พบการกระท าความผดิ 

 ตรวจสอบและพิจารณาผล
การตรวจสอบสถานท่ีผลิต

อาหาร 

เก็บและส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์และ/
หรือ เพื่อประกอบการพิจารณากรณีตาม
แผนการด าเนินงานประจ าปีหรือกรณีต้อง

สงสัยว่ามีการกระท าผิดกฎหมาย 

สรุปผลการตรวจและ 
แจ้งให้ผู้ประกอบการทราบ 

 

 
พิจารณาเก็บตัวอย่าง 

ไม่พบความผิด/ 
การกระท าความผิด 

 
จัดท าบันทกึ 
การตรวจ 

สถานที่ผลิตอาหาร 

ไม่ได้เก็บ
ตัวอย่าง 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

-  แผนการตรวจสอบประจ าป ี
-  หนังสือประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
-  หนังสือขออนุญาต/ อนุมัตไิปราชการ 
-  บัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
-  ฐานข้อมูลของผู้ประกอบการ 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.6 
-  วัสดุอุปกรณ์ที่เกีย่วข้อง 
 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.4 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.6 
-  พยานหลักฐานอ่ืนๆ 
 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.3 
-  แบบฟอร์มที่ 5.6 
-  พยานหลักฐานอ่ืนๆ 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.3 
-  แบบฟอร์มที่ 5.6 
-  หนังสือราชการน าส่งตัวอย่างวิเคราะห ์
 

-  บันทึกข้อความรายงาน 
 ผลการตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร 

-  ผลการตรวจวิเคราะห์ (ถ้ามี) 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.6 
-  บันทึกและหลักฐานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.4 และ 5.6 
-  วัสดุอุปกรณ์ที่เกีย่วข้อง 

-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.4 และ 5.6 
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7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

7.1 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่จัดท าแผนการตรวจสอบประจ าปี โดยก าหนดเป้าหมายที่ต้อง
ด าเนินการตามนโยบายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

7.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ศึกษาข้อมูลของสถานที่ผลิตอาหารที่จะไปตรวจสอบ เช่น  
ประวัติการได้รับอนุญาต การกระท าความผิด ผลการตรวจครั้งก่อน เป็นต้น และจัดท าอนุมัติเดินทางไปปฏิบัติ
ราชการเสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ พร้อมทั้งจัดเตรียมเอกสารและวัสดุอุปกรณ์เกี่ยวกับการตรวจสถานที่ผลิต
อาหาร เช่น บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร บันทึกค าให้การ บันทึกการยึดอาหาร บันทึกการอายัดอาหาร  
บันทึกการเก็บตัวอย่างอาหาร และบันทึกการถอนการยึด/อายัด อาหาร เป็นต้น 

7.3 พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหาร โดยก่อนเข้าตรวจสอบให้แสดงตน
ต่อผู้รับอนุญาตหรือผู้แทนสถานที่ผลิตอาหารและแจ้งวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ กรณี เมื่อได้รับ 
การร้องขอให้แสดงบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 ทั้งนี้ในการปฏิบัติงาน 
ต้องมีผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อยสองคน 

7.4 พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหารว่ามีการด าเนินการถูกต้องตาม
กฎหมายหรือไม่ เช่น ใบอนุญาต เป็นต้น พร้อมทั้งตรวจสอบผลิตภัณฑ์และฉลาก ว่ามีการด าเนินการตาม
กฎหมายหรือไม ่

7.4.1 ในกรณีไม่พบการกระท าความผิดให้เขียนบันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร 
7.4.2 ในกรณีที่พบการกระท าความผิดให้จัดท าบันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร และ

บันทึกค าให้การ พร้อมทั้งพิจารณาจัดท าบันทึกที่เกี่ยวข้อง เช่น บันทึกการเก็บตัวอย่าง บันทึกการยึดอาหาร 
บันทึกการอายัดอาหาร เป็นต้น 

7.5 พนักงานเจ้าหน้าที่ พิจารณาการเก็บตัวอย่างอาหาร ดังนี้ 
7 .5.1 เก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจวิเคราะห์  และ/หรือเพ่ือประกอบการ พิจารณา  

ตามแผนการตรวจสอบประจ าปี หรือกรณีที่สงสัยว่าผลิตภัณฑ์อาหารอาจเข้าข่ายการกระท าผิดกฎหมาย 
7.5.1.1 กรณีเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจวิเคราะห์ ให้ด าเนินการจัดท าหนังสือส่ง

ตรวจวิเคราะห์เพ่ือน าตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  กรมวิทยาศาสตร์การ แพทย์ 
หรือหน่วยงานห้องปฏิบัติการอื่นที่ผ่านการรับรองมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ  

7.5.1.2 กรณีเก็บตัวอย่างเพ่ือประกอบการพิจารณา ให้ส่งมอบตัวอย่างแก่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการตรวจสอบต่อไป 

7.5.2 ไม่เก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์  
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7.6 พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าสรุปผลการตรวจสอบ พร้อมทั้งลงลายมือชื่อในบันทึกที่เกี่ยวข้อง และ
แจ้งผลการตรวจสอบให้ผู้ประกอบการ ผู้รับอนุญาต หรือผู้แทน รับทราบ และลงลายมือชื่อในบันทึกฯ รวมทั้ง
ลงลายมือชื่อในวัตถุพยาน 

7.7 พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าสรุปผลการตรวจสอบเพ่ือรายงานผลเสนอผู้บังคับบัญชาทราบ
ตามล าดับชั้น 

8.  บันทึกคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
1. บันทึกตรวจสถานที่ผลิตอาหาร 
แบบ ส.2 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

2. บันทึกการตรวจสถานที่ผลิต
อาหาร ตส.1(50) 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

3. บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตน้ า
บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
ตส.3(50) 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

4. บันทึกการตรวจสถานที่ผลิต
ผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลว
ที่ผ่านกรรมวิธีการฆ่าเชื้อด้วยความ
ร้อนโดยวิธีพาสเจอร์ไรส์ ตส.5(50) 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

5. บันทึกการตรวจสถานที่ฉายรังสี
อาหาร ตส.7(53) 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

6. บันทึกการตรวจสถานที่ผลิต
อาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะ
บรรจุพร้อมจ าหน่าย ตส.9(55) 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

7. บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตเกลือ
บริโภค 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

8. บันทึกการตรวจสถานที่ผลิต
อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท
ชนิดที่มีความเป็นกรดต่ าและชนิดที่
ปรับกรด ตส.11(55) 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

9. บันทึกการตรวจสถานที่คัดและ
บรรจุผักหรือผลไม้สดบางชนิด  
ตส.13(60) 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
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P-XX-X : หน้า 9 จาก 9 
 

ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
10. บันทึกค าให้การ  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
11. บันทึกการยึดอาหาร  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
12. บันทึกการอายัดอาหาร  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
13. บันทึกการถอนการยึด/อายัด
อาหาร 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

14. บันทึกการเก็บตัวอย่างอาหาร  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

9.  ภาคผนวก (ถ้ามี) 

 

 

 

 
8.  
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แบบ ส.2 

บันทึกการตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร 
เขียนที่.................................................... 

วันที่.............เดือน............................พ.ศ. .......... 
   วันนี้เวลา......................... นาย/ นาง/ นางสาว............................................................................................. 
....................................................................................................... ........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่
ตามความในมาตรา ๔๓ แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๔๒๒  ได้พร้อมกันมาตรวจสถานที่ผลิตอาหารประเภท 
.......................................................................................ซึ่ ง มี ……....................................................................................... 
เป็นผู้ขออนุญาต / รับอนุญาต / ผู้แทนในนามของ บริษัท / ห้าง / ร้าน ................................................................................ 
ณ เลขที่.................................................................................................................................................................................... 
ใบอนุญาตเลขท่ี........................................................เป้าหมายการตรวจ.................................................................................. 
ผลปรากฏดังต่อไปนี้ 

1.ผลการตรวจและความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
............................................................................................................................. ..................................…………………

………………………….................................................................................................................................................... ................
................................................................................................................... ...............................................................................
............................................................................................................................. .....................................................................
............................................................................................................................. .....................................................................
.......................................................................................................................................................................... ........................
........................................................................................................... .......................................................................................
............................................................................................................................. .....................................................................
............................................................................................................................. .....................................................................
.................................................................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ................................................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. .....................................................................
........................................................................................................................................................ .......................................... 
..................................................................................................................................................................................... .............  
.................................................................................................................... ..............................................................................   

2. ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่มาตรวจสถานที่ครั้งนี้  มิได้ท าให้ทรัพย์สินของผู้ขออนุญาต / รับอนุญาต / ผู้แทน 
สูญหายหรือเสียหายแต่ประการใด  อ่านให้ฟังแล้วรับว่าถูกต้องจึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยานท้าย
บันทึก 

ลงชื่อ..........................................................ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
     (..........................................................) 

ลงชื่อ...............................................พนักงานเจ้าหน้าที่    ลงชื่อ................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (................................................)    (................................................) 
ลงชื่อ...............................................พนักงานเจ้าหน้าที่    ลงชื่อ................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (................................................)    (................................................) 
ลงชื่อ...............................................พยาน                   ลงชื่อ................................................พยาน 
     (................................................)    (................................................) 
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ตส.1(50) 
บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร 

------------------------------------------- 

วันที่ ………………….……… เวลา……………… นาย, นาง, นางสาว.......………………………… 
………………………………………………………………………………….…………………..……...........……. 
พนักงานเจาหนาที่ตามความในมาตรา 43 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ไดพรอมกันมาตรวจสถานที่
ผลิตอาหาร ชือ่………………………………….………...…………………………………………………………… 
ซึ่งมีผูดําเนนิกจิการ/ผูรับอนญุาต คือ …………….…………………...………………………………………………. 
สถานที่ผลิตตัง้อยู ณ…………….…………………………………………….………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
ใบอนุญาตผลติอาหาร/เลขสถานที่ผลิตอาหาร เลขที…่…………………………………….………………………… 
ประเภทอาหารที่ขออนุญาต/ไดรับอนุญาต…………………………………………………………………….……… 
…………………………………………………………………………………………….…………………………… 
วัตถุประสงคในการตรวจ  :     ตรวจประกอบการอนญุาต แรงมา…………..……HP  คนงาน…………...…..คน 
(แลวแตกรณี)         ตรวจเฝาระวงั          อ่ืนๆ……..……………………………………………….. 
คร้ังที่ตรวจ  : …………….………… 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 1.  สถานที่ตั้งและอาคารผลิต 
1.1  สถานที่ต้ัง 

1.1.1  สถานที่ต้ังตัวอาคารและที่ใกลเคียง 
มีลักษณะดังตอไปนี้ 

กรณีพบวา บริเวณภายในและภายนอกอาณาเขตสถานที่ผลิตมี
ปญหาการปนเปอนจากเหตุการณในขอ 1.1.1(1)–1.1.1(6) ขอใด 
ขอหนึ่งหรือทั้งหมด อันอาจสงผลกระทบทําใหอาหารเกิดความ 
ไมปลอดภัยตอผูบริโภค ใหผูตรวจพิจารณามาตรการปองกันการ 
ปนเปอนที่สถานที่ผลิตมีอยู วาสามารถปองกันการปนเปอนผลกระทบ
จากอันตรายนั้นไดหรือไม และนํามารวมประกอบการพิจารณาดวย 
ทั้งนี้ใหใชหลักเกณฑการตัดสินใจใหคะแนนตามที่ระบุไวใน ตส.2(50) 
และใหบันทึกไวในชองหมายเหตุ 

0.25 (1)  ไมมีการสะสมสิ่งของที่ไมใชแลว      
0.75 (2)  ไมมีการสะสมสิ่งปฏิกูล      
0.5 (3)  ไมมีฝุนควันมากผิดปกติ           
0.5 (4)  ไมมีวัตถุอันตราย      
0.5 (5)  ไมมีคอกปศุสัตวหรือสถานเลี้ยงสัตว      
0.5 (6)  ไมมีน้ําขังแฉะและสกปรก      
0.5 (7)  มีทอหรือทางระบายน้ํานอกอาคาร  

เพื่อระบายน้ําทิ้ง 
     

 1.2  อาคารผลิตมีลักษณะดังตอไปนี้     
1.0 1.2.1  มีการแยกบริเวณผลิตอาหารออกเปน

สัดสวนจากที่พักอาศัยและผลิตภัณฑอื่นๆ 
     

0.5 1.2.2  มีพื้นที่เพียงพอในการผลิต      
0.5 1.2.3  มีการจัดบริเวณการผลิตเปนไป

ตามลําดับสายงานการผลิต 
     

0.5 1.2.4  แบงแยกพื้นที่การผลิตเปนสัดสวน 
เพื่อปองกันการปนเปอน 

     

 
(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน
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2 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 1.2.5  พื้น ผนัง และเพดานของอาคารผลิต     
0.5  (1)  พื้นคงทน เรียบ ทําความสะอาดงาย 

มีความลาดเอียงเพียงพอ 
     

0.5  (2)  ผนังคงทน เรียบ ทําความสะอาดงาย      
0.5  (3)  เพดานคงทน เรียบ รวมทั้งอุปกรณ

ส่ิงที่ยึดติดอยูดานบนไมกอใหเกิดการปนเปอน 
     

0.25 1.2.6  มีแสงสวางเพียงพอสําหรับการ
ปฏิบัติงาน 

     

0.25 1.2.7  มีการระบายอากาศที่เหมาะสม
สําหรับการปฏิบัติงาน 

     

1.0 1.2.8  อาคารผลิตมีมาตรการปองกันการ 
ปนเปอนจากสัตวและแมลง 

     

0.5 1.2.9  ไมมีส่ิงของที่ไมใชแลวหรือไมเกี่ยวของ
กับการผลิตอยูในบริเวณผลิต 

     

หัวขอที ่1 คะแนนรวม      = 19 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (…………….%) 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 2.  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณที่ใชในการผลิต  
 2.1  การออกแบบ     

1.0 2.1.1  ทําดวยวัสดุผิวเรียบ ไมเปนสนิม  
ไมเปนพิษ ทนตอการกัดกรอน 

     

0.5 2.1.2  รอยตอเรียบ ไมเปนแหลงสะสมของ 
จุลินทรีย 

     

0.5 2.1.3  งายแกการทําความสะอาด      
 2.2  การติดตั้ง     

0.5 2.2.1  ถูกตอง เหมาะสม และเปนไปตาม
สายงานการผลิต 

     

0.5 2.2.2  อยูในตําแหนงที่ทําความสะอาดงาย      
0.5 2.3  พื้นผิวหรือโตะปฏิบัติงานที่สัมผัสกับอาหาร 

ทําดวยวัสดุเรียบ ไมเปนสนิม ไมเปนพิษ ทนตอการ
กัดกรอน และสูงจากพื้นตามความเหมาะสม 

     

0.5 2.4  จํานวนเพียงพอ      
หัวขอที่ 2 คะแนนรวม      = 8 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (…………….%) 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน
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3 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 3.  การควบคุมกระบวนการผลิต  
 3.1  วัตถุดิบ สวนผสมตางๆ และภาชนะบรรจุ     

0.5 3.1.1  มีการคัดเลือก      
0.5 3.1.2  มีการลางทําความสะอาดอยางเหมาะสม 

ในบางประเภทที่จําเปน 
     

0.5 3.1.3  มีการเก็บรักษาอยางเหมาะสม      
2.0 3.2  ในระหวางการผลิตอาหารมีการดําเนินการ

ขนยายวัตถุดิบ สวนผสม ภาชนะบรรจุ และบรรจุ
ภัณฑ ในลักษณะที่ไมเกิดการปนเปอน 

     

 3.3  น้ําแข็งที่สัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิต     
1.0 3.3.1  มีคุณภาพมาตรฐานเปนไปตาม 

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
     

0.5 3.3.2  มีการขนยาย การเก็บรักษา และ 
การนําไปใช ในสภาพถูกสุขลักษณะ 

     

 3.4  ไอน้ําที่สัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิต     
0.5 3.4.1  มีคุณภาพมาตรฐานเปนไปตาม 

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
     

0.5 3.4.2  มีการขนยาย การเก็บรักษา และ 
การนําไปใชในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ 

     

 3.5  น้ําที่สัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิต     
1.0 
(M) 

3.5.1  มีคุณภาพหรือมาตรฐานเปนไปตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

     

1.0 3.5.2  มีการขนยาย การเก็บรักษา และ 
การนําไปใชในสภาพถูกสุขลักษณะ 

     

2.0 3.6  มีการควบคุมกระบวนการผลิตอยางเหมาะสม      
 3.7  ผลิตภัณฑ     

1.5 3.7.1  มีการตรวจสอบวิเคราะหคุณภาพของ
ผลิตภัณฑและเก็บบันทึกไวอยางนอย 2 ป 

     

0.5 3.7.2  มีการคัดแยกหรือทําลายผลิตภัณฑที่
ไมเหมาะสม 

     

0.5 3.7.3  มีการเก็บรักษาอยางเหมาะสม      
1.0 3.7.4  มีการขนสงในลักษณะที่ปองกันการ

ปนเปอนและการเสื่อมสลาย 
     

1.5 3.8  มีบันทึกแสดงชนิดและปริมาณการผลิต
ประจําวัน และเก็บบันทึกไวอยางนอย 2 ป 

     

หัวขอที่ 3 คะแนนรวม      = 30 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (…………….%) 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน
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4 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 4.  การสุขาภิบาล   
1.0 4.1  น้ําท่ีใชภายในสถานที่ผลิตเปนน้ําสะอาด      
1.0 4.2  มีภาชนะสําหรับใสขยะพรอมฝาปด และ 

ต้ังอยูในที่ที่เหมาะสมและเพียงพอ 
     

0.5 4.3  มีวิธีการกําจัดขยะที่เหมาะสม      
0.5 4.4  มีการจัดการระบายน้ําทิ้งและสิ่งโสโครก      

 4.5  หองสวมและอางลางมือหนาหองสวม     
0.5 4.5.1  หองสวมแยกจากบริเวณผลิต  

หรือไมเปดสูบริเวณผลิตโดยตรง 
     

0.25 4.5.2  หองสวมอยูในสภาพที่ใชงานไดและ
สะอาด 

     

0.25 4.5.3  หองสวมมีจํานวนเพียงพอกับ 
ผูปฏิบัติงาน 

     

0.5 4.5.4  มีอางลางมือพรอมสบูหรือน้ํายา 
ฆาเชื้อโรค และอุปกรณทําใหมือแหง 

     

0.25 4.5.5  อางลางมือและอุปกรณอยูในสภาพที่
ใชงานไดและสะอาด 

     

0.25 4.5.6  อางลางมือมีจํานวนเพียงพอกับ 
ผูปฏิบัติงาน 

     

 4.6  อางลางมือบริเวณผลิต     
0.5 4.6.1  มีสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค      
0.5 4.6.2  อยูในสภาพที่ใชงานไดและสะอาด      

0.25 4.6.3  มีจํานวนเพียงพอกับผูปฏิบัติงาน      
0.25 4.6.4  อยูในตําแหนงที่เหมาะสม      
1.0  4.7  มีมาตรการในการปองกันมิใหสัตวหรือแมลง

เขาในบริเวณผลิต 
     

หัวขอที่ 4 คะแนนรวม      = 15 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (…………….%) 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 5.  การบํารุงรกัษาและการทําความสะอาด   
1.0 5.1  อาคารผลิตอยูในสภาพที่สะอาด มีวิธีการหรือ

มาตรการดูแลทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 
     

1.0 5.2  เคร่ืองมือ เครื่องจักร และอุปกรณการผลิต       
มีการทําความสะอาดกอนและหลังปฏิบัติงาน 

     

1.0 5.3  เคร่ืองมือ เครื่องจักร และอุปกรณการผลิตที่
สัมผัสกับอาหาร มีการทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 

     

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน
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5 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

1.0 5.4  มีการเก็บอุปกรณที่ทําความสะอาดแลว 
ใหเปนสัดสวน และอยูในสภาพที่เหมาะสม รวมถึง 
ไมปนเปอนจากจุลินทรีย ฝุนละออง และอื่นๆ 

     

0.5 5.5  การลําเลียงขนสงภาชนะและอุปกรณที่ทํา
ความสะอาดแลว อยูในลักษณะที่ปองกันการ 
ปนเปอนจากภายนอกไดดี 

     

1.0 5.6  เคร่ืองมือ เครื่องจักร และอุปกรณการผลิต  
มีการดูแลบํารุงรักษาใหอยูในสภาพใชงานไดอยาง 
มีประสิทธิภาพสม่ําเสมอ 

     

1.0 5.7  มีการเก็บสารเคมีทําความสะอาดหรือสารเคมี
อื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาสุขลักษณะ และมีปาย
แสดงชื่อแยกใหเปนสัดสวนและปลอดภัย 

     

หัวขอที่ 5 คะแนนรวม      = 13 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (…………….%) 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 6.  บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน      
1.5 6.1  คนงานในบริเวณผลิตอาหารไมมีบาดแผล 

ไมเปนโรคหรือพาหะของโรคตามที่ระบุในกฎกระทรวง 
     

 6.2  คนงานที่ทําหนาที่สัมผัสกับอาหาร  
ขณะปฏิบัติงานตองปฏิบัติดังนี้ 

    

0.5 6.2.1  แตงกายสะอาด เส้ือคลุมหรือ 
ผากันเปอนสะอาด 

     

0.5 6.2.2  มีมาตรการจัดการรองเทาที่ใชใน
บริเวณผลิตอยางเหมาะสม  

     

0.5 6.2.3  ไมสวมใสเครื่องประดับ      
0.75 6.2.4  มือและเล็บตองสะอาด      
1.0 6.2.5  ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนเริ่ม

ปฏิบัติงาน 
     

0.75 6.2.6  สวมถุงมือที่อยูในสภาพสมบูรณและ
สะอาด หรือกรณีไมสวมถุงมือตองมีมาตรการดูแล
ความสะอาดและฆาเชื้อมือกอนปฏิบัติงาน 

     

0.5 6.2.7  มีการสวมหมวกตาขายหรือผาคลุมผม
อยางใดอยางหนึ่งตามความจําเปน 

     

1.0 6.3  มีการฝกอบรมคนงานดานสุขลักษณะ 
ตามความเหมาะสม 

     

0.5 6.4  มีวิธีการหรือขอปฏิบัติสําหรับผูไมเกี่ยวของ
กับการผลิตที่มีความจําเปนตองเขาในบริเวณผลิต 

     

หัวขอที่ 6 คะแนนรวม       = 15 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม               =  คะแนน (…………….%) 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน
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6 
สรุปผลการตรวจ 

1.  คะแนนรวม (ทุกหวัขอ) = 100 คะแนน 
  คะแนนที่ไดรวม (ทุกหัวขอ) =…………….. คะแนน (……………..%) 

2.    ผานเกณฑ 
    ไมผานเกณฑ ในหวัขอตอไปนี้ 

 หัวขอที ่1     หัวขอที ่2     หัวขอที่ 3     หัวขอที่ 4     หัวขอที ่5     หัวขอที ่6  
  พบขอบกพรองรุนแรงเรื่องน้ําที่สัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิต มีคุณภาพหรือ 

มาตรฐานไมเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ขอ 3.5.1) 
  พบขอบกพรองอื่นๆ ไดแก...............................................................................………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………..............................................................................................………………………………………… 

3.  สรุปผลการประเมิน 
สรุปภาพรวมผลการประเมนิ..................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..………………..…………………………………………………… 

การเปลี่ยนแปลงภายในขององคกร ……………………………………………….………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 

 
(ลงชื่อ)………………………………….. (……………………………………) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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7 
การปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขในการรับรอง รวมถึงการแสดง/อางอิงถงึใบรับรอง การรบัรอง 

เครื่องหมายรบัรอง และเครื่องหมายรับรองระบบงาน (ถาม)ี  ………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….……………………………………
…………………………………………...……………………………………………………………………………. 

การดําเนินการกับขอบกพรองที่เกิดจากการตรวจประเมนิครั้งกอน (ถามี) ………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………… 

จุดแข็ง.................................................................................................................................... 
................................………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

ขอสังเกตและโอกาสในการปรับปรุง.......................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

ความเห็นของคณะผูตรวจประเมิน   
  เหน็ควรนาํเสนอใหการรบัรอง (อนุญาต)/คงไว/ตออายุการรับรอง (ใบอนุญาต)     
  อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………………………………
……………………….…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..………………………………………… 

 
(ลงชื่อ)………………………………….. (……………………………………) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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8 
…………………………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………….……………………………………………………………………………………
………………………………………………………..……………………………………………………………..…
……………………………………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………………..…
………………………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………….…
…..…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………….……………………………………………………………………………………
………………………………………………………..……………………………………………………………..…
……………………………………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………………..…
………………………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………….… 

4.  ในการที่พนักงานเจาหนาที่มาตรวจสถานที่คร้ังนี ้มิไดทําใหทรัพยสินของผูขออนุญาต/รับอนญุาต
สูญหายหรือเสียหายแตประการใด อานใหฟงแลวรับรองวาถูกตองจึงลงนามรับรองไวตอหนาเจาหนาทีท่ายบันทึก 
 
หมายเหตุ  คาดวาจะสงขอแกไขใหกับเจาหนาที่ไดภายในวนัที ่............................................... 

 
 

(ลงชื่อ)………………………………………….. ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
                                   (…………………………………….…..) 
 
 
(ลงชื่อ) ……………………………..พนักงานเจาหนาที ่       (ลงชื่อ) ………...……………..…..พนกังานเจาหนาที่  
 
 
(ลงชื่อ) ……………………………..พนักงานเจาหนาที ่       (ลงชื่อ) ………...……………..…..พนกังานเจาหนาที่  
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50 ตส.3(50) 
 

บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตน้ําบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 
--------------------------------------------------- 

วันที่ ……………………….. เวลา…………….. นาย, นาง, นางสาว…………………….…………… 
………………………………………………………….………………………………………………….…………..
พนักงานเจาหนาที่ตามความในมาตรา 43 แหงพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ไดพรอมกันมาตรวจสถานที่         
ผลิตอาหารชือ่………………………………..……….………………………………………………………………. 
ซึ่งมีผูดําเนนิกจิการ/ผูรับอนุญาตคือ……..…………………….…..….…..………………………………………….  
สถานที่ผลิตตัง้อยู ณ ……………………………………………………………………………….………………… 
…………………………………………….…………………………………………………………………………... 
ใบอนุญาตผลติอาหาร/เลขสถานที่ผลิตอาหาร เลขที่ …………………………………………….………………….. 
ประเภทอาหารที่ขออนุญาต/ไดรับอนุญาต (นอกเหนือจากน้ําบริโภคฯ)……………………………………………… 
…………………………………………….…………………………………………………………………………... 
วัตถุประสงคในการตรวจ:       ตรวจประกอบการอนญุาต แรงมา……….………HP  คนงาน……………....คน 
(แลวแตกรณี)                ตรวจเฝาระวงั      อ่ืนๆ…………………....…………………………………… 
คร้ังที่ตรวจ: ……………..……       

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 1.  สถานที่ตั้งและอาคารผลิต 
 1.1  สถานที่ต้ัง 

 1.1.1  สถานที่ต้ังตัวอาคารและที่ใกลเคียงมี
ลักษณะดังตอไปนี้ 

กรณีพบวา บริเวณภายในและภายนอกอาณาเขตสถานที่ผลิตมีปญหา
การปนเปอนจากเหตุการณในขอ 1.1.1(1)–1.1.1(6) ขอใดขอหนึ่ง 
หรือทั้งหมด อันอาจสงผลกระทบทําใหอาหารเกิดความไมปลอดภัย 
ตอผูบริโภค ใหผูตรวจพิจารณามาตรการปองกันการปนเปอนที่สถานที่
ผลิตมีอยู วาสามารถปองกันการปนเปอนผลกระทบจากอันตรายนั้นได
หรือไม และนํามารวมประกอบการพิจารณาดวย ทั้งนี้ใหใชหลักเกณฑ
การตัดสินใจใหคะแนนตามที่ระบุไวใน ตส.4(50) และใหบันทึกไวใน
ชองหมายเหตุ 

0.25 (1)  ไมมีการสะสมสิ่งของที่ไมใชแลว      
0.75 (2)  ไมมีการสะสมสิ่งปฏิกูล      
0.5 (3)  ไมมีฝุนควันมากผิดปกติ           
0.5 (4)  ไมมีวัตถุอันตราย      
0.5 (5)  ไมมีคอกปศุสัตวหรือสถาน 

เล้ียงสัตว 
     

0.5 (6)  ไมมีน้ําขังแฉะและสกปรก      
0.5 (7)  มีทอหรือทางระบายน้ํานอก

อาคารเพื่อระบายน้ําทิ้ง 
     

(ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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51
2 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

  1.2  อาคารผลิตมีลักษณะดังตอไปนี้        
0.5 1.2.1  มีการออกแบบและกอสรางอยางมั่นคง 

งายตอการทําความสะอาดและบํารุงรักษา 
     

0.25 1.2.2  มีแสงสวางเพียงพอสําหรับการ 
ปฏิบัติงาน 

     

0.25 1.2.3  มีการระบายอากาศที่เหมาะสม
สําหรับการปฏิบัติงาน 

     

0.5 1.2.4  ใชสําหรับผลิตอาหารเทานั้น      
0.5 1.2.5  บริเวณผลิตแยกจากที่อยูอาศัย      
0.5 1.2.6  มีพื้นที่เพียงพอในการผลิต      

0.25 1.2.7  อาคารผลิตมีหองหรือบริเวณตางๆ
เปนไปตามสายงานการผลิต 

     

0.25 1.2.8  มีการแบงแยกพื้นที่เปนสัดสวน      
 1.2.9  อาคารผลิต      

0.5 (1)  หองหรือบริเวณติดตั้งเครื่องหรือ
อุปกรณปรับคุณภาพน้ํา (สะอาด, พื้นลาดเอียง, ไมมี
น้ําขัง, มีทางระบายน้ํา) 

     

0.25 (2)  หองหรือบริเวณเก็บภาชนะบรรจุ
ใหม (สะอาด, พื้นแหง, มีชั้นหรือยกพื้น) 

     

0.25 (3)  หองหรือบริเวณเก็บภาชนะบรรจุ
ที่ใชแลวกอนลาง (สะอาด, พื้นไมมีน้ําขัง) 

     

0.5 (4)  หองหรือบริเวณลางทําความ
สะอาดภาชนะบรรจุ (พื้นลาดเอียง, ไมมีน้ําขัง, มีทาง
ระบายน้ํา, มีการจัดการกับภาชนะที่ลางแลว) 

     

 (5)  หองบรรจุ      
1.0 
(M) 

(5.1)  ถาวร สะอาด ปองกันสัตว
และแมลงและการปนเปอนได ไมเปนทางเดินผาน 

     

0.25 (5.2)  ไมเปนที่วางสะสมของ 
ส่ิงอื่นที่ไมเกี่ยวของกับการบรรจุ 

     

0.25 (5.3)  พื้นลาดเอียง ไมมีน้ําขัง  
มีทางระบายน้ํา 

     

0.5 (6)  หองหรือบริเวณเก็บผลิตภัณฑ 
(สะอาด, มีชั้นหรือยกพื้น, มีระบบ FIFO, แดดไมสอง) 

     

หัวขอที่ 1 คะแนนรวม       = 20 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม               =  คะแนน (…………….%) 

(ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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52

3 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 2.  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณการผลิต   
1.0 2.1  การติดตั้ง      

 2.2  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณการผลิตน้ําบริโภค อยางนอยตองประกอบดวย 
 2.2.1  เครื่องหรอือุปกรณการปรบัคุณภาพน้ํา      

1.0 (1)  สัมพันธกับแหลงน้ํา      
0.5 (2)  สัมพันธกับกําลังการผลิต      

0.25 (3)  พื้นผิวที่สัมผัสโดยตรงกับน้ํา          
(วัสดุเหมาะสม, ทําความสะอาดงาย) 

     

 2.2.2  เครื่องหรืออุปกรณลางภาชนะบรรจุ      
0.25 (1)  จํานวนเพียงพอ      
0.5 (2)  เหมาะสมกับการใชงาน      

 2.2.3  เครื่องหรืออุปกรณการบรรจุ      
0.25 (1)  ครบถวนตามขนาดบรรจุ      
0.5 (2)  วัสดุเหมาะสม, ทําความสะอาดงาย      
0.5 2.2.4  เครื่องหรืออุปกรณปดผนึกสัมพันธกับ   

เครื่องบรรจุ 
     

0.75 2.2.5  โตะหรือแทนบรรจุทําจากวัสดุไมเปนสนิม
ทําความสะอาดงาย เหมาะสมกับขนาดบรรจุ 

     

 2.2.6  ทอสงน้ํา      
0.5 (1)  เปนทอพีวีซี (PVC) หรือวัสดุอื่นที่   

คุณภาพเทาเทียมกัน 
     

0.5 (2)  ขอตอ วาลว นอต (ถามี)  
ทําความสะอาดงาย 

     

0.25 (3)  อยูกับที่      
 2.2.7  ถังหรือบอพักน้ํา      

0.5 (1)  มีฝาปด รอยเชื่อมตอฝาและ 
ถังเรียบ 

     

0.25 (2)  พื้นผิวที่สัมผัสโดยตรงกับน้ํา          
(วัสดุเหมาะสม, ทําความสะอาดงาย) 

     

  2.3  การลางทําความสะอาด ฆาเชื้อ และเก็บรักษา      
0.5 2.3.1  ทําความสะอาด และ/หรือฆาเชื้อ

อุปกรณการผลิตอยางถูกตองเหมาะสม (ลางยอน, 
ลางไสกรอง, แทนบรรจุ, แทงกน้ํา) 

     

(ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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4 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

0.5 2.3.2  มีการตรวจสอบประสิทธิภาพของ 
การลางฆาเชื้อ (pH, ความกระดาง, swab test) 

     

0.5 2.3.3  เก็บรักษาเครื่องมือ เครื่องจักร และ
อุปกรณการผลิตที่ทําความสะอาดแลวในสภาพที่
เหมาะสม 

     

1.0 2.4  การบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องจักร และ
อุปกรณการผลิต (เครื่องกรอง, แทนบรรจุ, แทงกน้ํา) 

     

หัวขอที่ 2 คะแนนรวม      = 20 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (……………. %) 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 3.  แหลงน้ํา การปรับคุณภาพน้ํา และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน  
1.0 3.1  แหลงน้ําดิบ      
0.5 3.2  การตรวจคุณภาพมาตรฐาน      

2.25 3.3  การปรับสภาพน้ําเบื้องตน      
 3.4  ตรวจสอบประสิทธิภาพการปรับคุณภาพน้ํา

ทางดานกายภาพ เคมี และจุลินทรีย 
     

1.25 3.4.1  มีชุดทดสอบความกระดาง คลอรีน 
และเชื้อจุลินทรีย 

     

0.5 3.4.2  มีความถี่ในการตรวจสอบ      
0.5 3.4.3  มีบันทึกการตรวจสอบ      

 3.5  การควบคุมคุณภาพมาตรฐาน      
1.0 3.5.1  เก็บผลิตภัณฑสงวิเคราะหคุณภาพ      

หัวขอที่ 3 คะแนนรวม      = 14 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน   (.......….......%) 

น้ํา 
หนัก 

สิ่งที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 4.  ภาชนะบรรจุ   
0.5 4.1  ทําจากวัสดุที่ไมเปนพิษ      
1.0 4.2  ภาชนะบรรจุชนิดใชไดเพียงครั้งเดียว (หีบหอ

สะอาด, ไมมีตําหนิ) 
     

 4.3  ภาชนะบรรจุชนิดใชไดหลายครั้ง      
0.5 4.3.1  มีการคัดแยกกอนลาง      
1.0 4.3.2  วิธีการลางและฆาเชื้อ      

(ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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5 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

0.5 4.4  การตรวจสอบการปนเปอนจุลินทรียของ
ภาชนะบรรจุ 

     

1.0 4.5  ภาชนะบรรจุที่ผานการลางทําความสะอาด     
(การจัดการ, การเก็บรักษา) 

     

0.5 4.6  การลําเลียงขนสงภาชนะบรรจุที่ทําความ
สะอาดแลว ตองไมทําใหเกิดการปนเปอนขึ้นอีก 

     

หัวขอที่ 4 คะแนนรวม      = 10 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (………….....%) 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 5.  สารทําความสะอาดและฆาเชื้อ   
0.5 5.1  ชนิดของสารที่ใชในการทําความสะอาดและ

ฆาเชื้อ  (ชื่อสารที่ใช, การจัดเก็บ) 
     

0.5 5.2  มีขอมูลเก่ียวกับการใชสารทําความสะอาด
และฆาเชื้อที่ถูกตอง (ปริมาณสารที่ใช, ปริมาณน้ํา, 
เวลาสัมผัส) 

     

0.5 5.3  การใชสารทําความสะอาดและฆาเชื้อ (วิธีการ)      
หัวขอที่ 5 คะแนนรวม      = 3 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (......……......%) 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 6.  การบรรจ ุ   
1.0 6.1  ผลิต บรรจุ และปดฝาหรือปดผนึกทันที      
1.0 
(M) 

6.2  บรรจุในหองบรรจุ      

1.0 6.3  บรรจุดวยเครื่อง และ/หรืออุปกรณการบรรจุ      
1.0 6.4  บรรจุจากหัวบรรจุโดยตรง      
1.0 6.5  มือผูปฏิบัติงานไมสัมผัสกับปากขวด  

ขณะทําการบรรจุและปดผนึก 
     

0.5  6.6  การตรวจสอบสภาพหลังบรรจุ      
หัวขอที่ 6 คะแนนรวม      = 11 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =   คะแนน (..…...........%) 

 

(ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   54 13/12/2561   13:00:22



55
6 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 7.  การสุขาภิบาล   
0.5 7.1  ทําความสะอาดผนัง เพดาน พื้นอาคารผลิต

สมํ่าเสมอ 
     

0.5 7.2  มีภาชนะสําหรับใสขยะมูลฝอย พรอมฝาปด      
0.5 7.3  น้ําท่ีใชภายในอาคารผลิตเปนน้ําที่สะอาด      
0.5 7.4  มีทางระบายน้ําที่เหมาะสม      
0.5 7.5  หองสวมและอางลางมือหนาหองสวม 

(สะอาด, เพียงพอ, อุปกรณลางมอืครบถวน, ใชงานได, 
ไมเปดสูบริเวณผลิต) 

     

 7.6  มีอางลางมือบริเวณผลิต      
0.5 7.6.1  ตําแหนงเหมาะสม (หนาหองบรรจุ)      
0.5 7.6.2  มีสบูน้ํายาฆาเชื้อโรค      

0.25 7.6.3  มีจํานวนเพียงพอกับคนงาน      
0.25 7.6.4  อยูในสภาพที่ใชงานไดและสะอาด      
1.0 7.7  มีมาตรการในการปองกันและกําจัดมิใหสัตว

หรือแมลงเขาในบริเวณผลิต 
     

หัวขอที่ 7 คะแนนรวม      = 10 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (....………......%) 

น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 8.  บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน   
1.0 8.1  ไมเปนโรคติดตอที่นารังเกียจ หรือมีบาดแผล 

และผานการตรวจสุขภาพ 
     

0.25 8.2  แตงกายสะอาด เส้ือคลุมหรือผากันเปอน
สะอาด (ถามี) 

     

0.125 8.3  ไมสวมใสเครื่องประดับ      
0.125 8.4  มือและเล็บสะอาด      
0.25 8.5  ลางและฆาเชื้อมือกอนเขาหองบรรจุ      
0.25 8.6  สวมหมวก/ตาขาย หรือผาคลุมผม      
0.25 8.7  มีผาปดปาก      
0.25 8.8  มีรองเทาทีใ่ชในหองบรรจุคนละคูกับรองเทา

ภายนอก 
     

1.0 8.9  ไมบริโภคอาหาร สูบบุหรี่ หรือกระทําการที่    
นารังเกียจอื่นๆ  

     

0.5 8.10  มีการฝกอบรมคนงานดานสุขลักษณะ          
ตามความเหมาะสม 

     

หัวขอที่ 8 คะแนนรวม      = 8 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (.......……....%) 

(ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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7 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 9.  บันทึกและรายงาน   
0.5  9.1  ผลการตรวจวิเคราะหน้ําจากแหลงที่ใช          

ในการผลิต 
     

0.5  9.2  สภาพการทํางานของเครื่องมือ เครื่องจักร 
และอุปกรณการผลิต 

     

0.5  9.3  ผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑทางดาน
กายภาพ เคมี และจุลินทรีย 

     

0.5  9.4  ชนิดและปริมาณการผลิตของผลิตภัณฑ      
หัวขอที่ 9 คะแนนรวม      = 4 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม              =  คะแนน (.……..…….. %) 

 
สรุปผลการตรวจ 

1.  คะแนนรวม (ทุกหวัขอ) = 100 คะแนน 
  คะแนนที่ไดรวม (ทุกหัวขอ) =  ……………คะแนน (……………..%) 

2.    ผานเกณฑ 
    ไมผานเกณฑในหัวขอตอไปนี้ 

  หัวขอที ่1       หัวขอที่ 2       หวัขอที่ 3       หัวขอที ่4      หวัขอที่ 5        
  หัวขอที ่6       หวัขอที่ 7       หวัขอที่ 8       หัวขอที ่9                       
 พบขอบกพรองรุนแรงเรือ่งหองบรรจุ (ขอ 1.2.9 (5.1))  
 พบขอบกพรองรุนแรงเรือ่งการบรรจุ (ขอ 6.2) 
 พบขอบกพรองอื่นๆ ไดแก ………………………………………………………………….. 

………………….………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………….………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………….………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………….………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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8 
3.  สรุปผลการประเมิน 

สรุปภาพรวมผลการประเมนิ..................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
…………………………………………………..………………..…………………………………………………… 

การเปลี่ยนแปลงภายในขององคกร ……………………………………………….………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 
 

(ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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9 
การปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขในการรับรอง รวมถึงการแสดง/อางองิถงึหนังสือรับรอง            

การรับรอง เครื่องหมายรับรอง และเครื่องหมายรับรองระบบงาน (ถามี)……………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

การดําเนินการกับขอบกพรองที่เกิดจากการตรวจประเมินครั้งกอน (ถามี)…………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

จุดแข็ง.................................................................................................................................... 
................................………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 (ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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10 
ขอสังเกตและโอกาสในการปรับปรุง.......................................................................................... 

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

 
ความเห็นของคณะผูตรวจประเมิน   

  เหน็ควรนาํเสนอใหการรบัรอง (อนุญาต)/คงไว/ตออายุการรับรอง (ใบอนุญาต)   
  อ่ืนๆ (ระบุ) .....................................................................................................………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….
…………..……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………..…………………………………………………………………………………………..
………………………………………………..………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..…………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………..………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………..……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………..…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..……………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……..…………………………………………………………………………………………………………………
………………………..………………………………………………………………………………………………
…………………………………………..……………………………………………………………………………
……………………………………………………………..………………………………………………………… 

(ลงชื่อ) …………………………………… (…………………………………..) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
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11 
4.  ในการที่พนักงานเจาหนาที่มาตรวจสถานที่คร้ังนี ้มิไดทําใหทรัพยสินของผูขออนุญาต/รับอนญุาต

สูญหาย หรือเสียหายแตประการใด อานใหฟงแลวรับรองวาถูกตองจึงลงนามรับรองไวตอหนาเจาหนาทีท่ายบันทึก 
 
หมายเหตุ  คาดวาจะสงขอแกไขใหกับเจาหนาที่ไดภายในวนัที ่............................................................. 

 
 

(ลงชื่อ)………………………………………….. ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
                                   (…………………………………….…..) 
 
 
(ลงชื่อ) ……………………………..พนักงานเจาหนาที ่       (ลงชื่อ) ………...……………..…..พนกังานเจาหนาที่  
 
 
(ลงชื่อ) ……………………………..พนักงานเจาหนาที ่       (ลงชื่อ) ………...……………..…..พนกังานเจาหนาที่  
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(ลงชื่อ).................................................... (...............................................................) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 

ตส.5(50) 
 

บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตผลิตภณัฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว 
ที่ผานกรรมวธิีการฆาเชื้อดวยความรอนโดยวธิีพาสเจอรไรส 

--------------------------------------------------- 

วันที.่..............................……. เวลา.................... นาย, นาง, นางสาว................................. 
...........................................................................................................................................................
พนักงานเจาหนาที่ตามความในมาตรา 43 แหงราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ไดพรอมกันมาตรวจสถานที่
ผลิตอาหาร ชือ่............................ .....................................................................………....................... 
ซึ่งมีผูดําเนนิกจิการ/ผูรับอนุญาต คือ..........................................................................…….................... 
สถานที่ผลิตตัง้อยู ณ............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
ใบอนุญาตผลติอาหาร/เลขสถานที่ผลิตอาหารเลขที.่...............................................................................
ประเภทอาหารที่ขออนุญาต/ไดรับอนุญาต (นอกเหนือจากผลิตภัณฑนมพรอมบริโภค ฯ)....................…… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
วัตถุประสงคในการตรวจ :     ตรวจประกอบการอนญุาต แรงมา...................HP   คนงาน..............คน 
(แลวแตกรณี)                       ตรวจเฝาระวัง             อ่ืนๆ........................................................….. 
คร้ังที่ตรวจ : ........................ 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 1.  สถานที่ตั้งและอาคารผลิต      
 1.1  สถานที่ต้ัง ตัวอาคาร และที่ใกลเคียง 

มีลักษณะดังตอไปนี้ 
     

0.1 (1)  ไมมีการสะสมสิ่งของที่ไมใชแลว      
0.1 (2)  ไมมีการสะสมสิ่งปฏิกูล      
0.1 (3)  ไมมีคอกปศุสัตวหรือสถานเลี้ยงสัตว      
0.1 (4)  ไมมีฝุนควันมากผิดปกติ           
0.1 (5)  ไมมีวัตถุอันตราย      
0.1 (6)  ไมมีน้ําขังแฉะและสกปรก      
0.1 (7)  มีทอหรือทางระบายน้ํานอกอาคาร 

เพื่อระบายน้ําทิ้ง 
     

0.3 (8)  มีบริเวณลางรถและอุปกรณที่ใชขนสง 
น้ํานมดิบ กรณีใชน้ํานมดิบเปนวตัถุดิบ (สะอาด พื้นคงทน 
เรียบ ไมมีน้ําขัง  มีอุปกรณการลาง ไมเกิดการปนเปอน) 
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(ลงชื่อ).................................................... (...............................................................) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 

2 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 1.2  อาคารผลิตมีลักษณะดังตอไปนี้ 
0.2 1.2.1  มีการออกแบบและกอสรางอยางมั่นคง

งายตอการทําความสะอาดและบํารุงรักษา (พื้น ผนัง 
เพดาน ม่ันคง ไมชํารุด ถูกสุขลักษณะ สามารถปองกัน
สัตวแมลง) 

     

0.1 1.2.2  มีพื้นที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน      
0.1 1.2.3  มีการจัดพื้นที่ใหเปนไปตามสายงาน 

การผลิต 
     

0.1 1.2.4  มีการแบงแยกพื้นที่เปนสัดสวน      
0.1 1.2.5  มีการแบงแยกพื้นที่ผลิตอาหารออกเปน

สัดสวนจากที่พักอาศัยและผลิตภัณฑอื่นๆ 
     

0.1 1.2.6  ไมมีส่ิงของที่ไมใชแลวหรือไมเกี่ยวของ
กับการผลิตอยูในบริเวณผลิต 

     

0.1 1.2.7  มีการระบายอากาศที่เหมาะสมและ
เพียงพอ 

     

0.1 1.2.8  มีแสงสวางเพียงพอสําหรับการ
ปฏิบัติงาน 

     

 1.2.9  อาคารผลิต      
0.2 (1)  หองหรือบริเวณรับน้ํานมดิบและ 

ถังเก็บรักษาน้ํานมดิบ กรณีใชน้ํานมดิบเปนวัตถุดิบ 
(สะอาด พื้นไมมีน้ําขัง สามารถปองกันการปนเปอน) 

     

0.2 (2)  หองหรือบริเวณเก็บวัตถุดิบ 
สวนผสมและบรรจุภัณฑ (สะอาด พื้นแหง มีชั้นหรือยกพื้น  
แดดไมสอง) 

     

0.2 (3)  หองหรือบริเวณเตรียมวัตถุดิบ และ
ปรุงผสม (Mixing) กรณีการผลิตนมที่มีการปรุงแตง 
(สะอาด พื้นไมมีน้ําขัง สามารถปองกันการปนเปอน) 

     

0.2 (4)  หองหรือบริเวณเตรียมจุลินทรีย
สําหรับผลิตนมเปรี้ยว กรณีใชจุลินทรียในการหมัก 
(สะอาด พื้นไมมีน้ําขัง สามารถปองกันการปนเปอน) 

     

0.2 (5)  หองหรือบริเวณพาสเจอรไรส 
(สะอาด พื้นไมมีน้ําขัง การระบายอากาศเหมะสม) 

     

0.2 (6)  หองหรือบริเวณบรรจุ (สะอาด  
พื้นไมมีน้ําขัง มีชั้นรองรับผลิตภณัฑ ไมเปนทางเดินผาน) 

     

0.5 (7)  หองเย็นหรือตูเย็นสําหรับเก็บ 
ผลิตภัณฑสําเร็จรูป (สะอาด ไมมีน้ําขัง มีชั้นหรือยกพื้น 
อุณหภูมิเก็บรักษาไมเกิน 8 องศาเซลเซียส) 
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(ลงชื่อ).................................................... (...............................................................) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 

3 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

0.2 (8)  หองหรือบริเวณลางและฆาเชื้อ
บรรจุภัณฑ  แลวแตกรณี (สะอาด พื้นไมมีน้ําขัง  
ไมเกิดการปนเปอน) 

     

0.2 (9)  หองหรือบริเวณลางและฆาเชื้อ
ภาชนะอุปกรณการผลิต (สะอาด พื้นไมมีน้ําขัง  
ไมเกิดการปนเปอน)   

     

0.2 (10)  หองหรือบริเวณสําหรับอุปกรณ
ลางแบบระบบปด (CIP) (สะอาด พื้นไมมีน้ําขัง  
การระบายอากาศเหมาะสม มีปายแสดงบริเวณ)              

     

0.2 (11)  หองหรือบริเวณเก็บอุปกรณ 
การผลิตที่ลางทําความสะอาดแลว (สะอาด  พื้นแหง  
มีชั้นหรือยกพื้น) 

     

0.2 (12)  หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะห 
(สะอาด พื้นแหง จัดเก็บอุปกรณ สารเคมี เปนสัดสวน 
ไมเกิดการปนเปอน การระบายอากาศเหมาะสม) 

     

0.2 (13)  หองหรือบริเวณเก็บสารเคมีที่ 
ไมใชในอาหาร (สะอาด พื้นแหง การระบายอากาศ
เหมาะสม) 

     

0.2 (14)  หองหรือบริเวณเปลี่ยนเส้ือผา 
และเก็บของใชสวนตัวของพนักงาน (สะอาด) 

     

                                   หัวขอที่ 1 คะแนนรวม          = 10 คะแนน 
                                   คะแนนที่ไดรวม                  =  คะแนน (…..........%) 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 2.  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณการผลิต      
 2.1  การออกแบบ      

0.4 2.1.1  ทําดวยวัสดุผิวเรียบ ไมเปนสนิม ไม
กอใหเกิดการปนเปอนตออาหาร ทนตอการกัดกรอน 

     

0.4 2.1.2  รอยตอเรียบ ไมเปนแหลงสะสมของ 
ส่ิงสกปรก 

     

0.4 2.1.3  ปม ขอตอ ซีล ประเก็น วาลวตางๆ 
ที่สัมผัสน้ํานม สามารถถอดลางทําความสะอาด  
และฆาเชื้อได  

     

0.4 2.1.4  ทอสงน้ํานม ไมมีจุดอับหรือซอกมุมที่ 
ทําความสะอาดยาก 

     

0.4 2.1.5  ถังบรรจุน้ํานมมีพื้นถังภายในลาดเอียง       
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(ลงชื่อ).................................................... (...............................................................) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 

4 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 2.2  การติดตั้ง      
0.25 2.2.1  ถูกตองเหมาะสมและเปนไปตามสายงาน

การผลิต 
     

0.25 2.2.2  อยูในตําแหนงที่ทําความสะอาดและ
บํารุงรักษางาย 

     

 2.3  มีจํานวนเพียงพอและเปนชนิดที่เหมาะสมกับ
การผลิต ใชงานได มีความเที่ยงตรง แมนยํา   

     

0.2 2.3.1  อุปกรณรับน้ํานมดิบ กรณีใชน้ํานมดิบ
เปนวัตถุดิบในการผลิต 

     

0.2 2.3.2  อุปกรณชั่ง ตวง วัด ปริมาณน้ํานมดิบ      
0.2 2.3.3  เครื่องหรืออุปกรณกรอง        
0.2 2.3.4  เครื่องหรืออุปกรณลดอุณหภูมิน้ํานมดิบ 

กรณีใชน้ํานมดิบเปนวัตถุดิบในการผลิต 
     

0.2 2.3.5  ถังเก็บรักษาน้ํานมดิบที่รักษาอุณหภูมิ 
ไดไมเกิน 8 องศาเซลเซียส พรอมอุปกรณวัดอุณหภูมิ  

     

0.2 2.3.6  เครื่องหรืออุปกรณการปรุงผสม  
กรณีผลิตนมปรุงแตง 

     

0.2 2.3.7  เครื่องโฮโมจีไนสเซอร แลวแตกรณี       
2.0 
(M) 

2.3.8  เครื่องฆาเชื้อแบบพาสเจอรไรส  
พรอมอุปกรณวัดอุณหภูมิ บันทึกอุณหภูมิ และอุปกรณ
กวน กรณีฆาเชื้อน้ํานมดิบโดยวิธีไมตอเนื่อง 

     

2 
(M) 

2.3.9  อุปกรณเปลี่ยนทิศทางการไหลของน้ํานม   
อุปกรณวัดและบันทึกอุณหภูมิ ระบบเตือนกรณี
อุณหภูมิไมไดตามที่กําหนด และมีมาตรการปองกัน
การปรับเปล่ียนอุณหภูมิในอุปกรณเปล่ียนทิศทาง 
การไหลของน้ํานม กรณีฆาเชื้อแบบตอเนื่อง 

     

0.2 2.3.10  ถังบมหรือถังหมัก ( fermented tank ) 
พรอมอุปกรณที่เกี่ยวของ กรณีผลิตนมเปรี้ยว  

     

0.2 2.3.11  เครื่องหรืออุปกรณลางทําความสะอาด
และฆาเชื้อบรรจุภัณฑ   

     

0.3 2.3.12  ถังรอบรรจุ (ฝาถังลาดเอียง สามารถ
ลางทําความสะอาดดวยระบบ CIP อุปกรณวัดอุณหภูมิ
เที่ยงตรง) 

     

0.3 2.3.13  เครื่องหรอือุปกรณการบรรจุและปดผนึก
อัตโนมัติ (สามารถลางทําความสะอาดดวยระบบ CIP) 
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5 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

0.2 2.3.14  เครื่องมือหรืออุปกรณประทับตรา 
วันหมดอายุของผลิตภัณฑ (เครื่องสามารถระบุ 
วันหมดอายุที่อานไดชัดเจน) 

     

0.5 2.3.15  เครื่องมือหรืออุปกรณทําความสะอาด 
ฆาเชื้อในระบบปด กรณีใชระบบทอ  

     

0.2 2.3.16  เครื่องมือหรืออุปกรณปรับคุณภาพน้ํา 
(เหมาะสม) 

     

0.2 2.3.17  เครื่องมือวัดอุณหภูมิและนาฬิกาจับเวลา   
แลวแตกรณี 

     

 หัวขอที่ 2 คะแนนรวม          = 20 คะแนน 
 คะแนนที่ไดรวม                  =  คะแนน (…..........%) 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 3.  การควบคุมกระบวนการผลิต 
 3.1  การรับวัตถุดิบ สวนผสมในการผลิต และ 

บรรจุภัณฑ 
     

 3.1.1  น้ํานมดิบ วัตถุดิบ และสวนผสมอื่นๆ         
 3.1.1.1  น้ํานมดิบ (กรณีใชน้ํานมดิบ

เปนวัตถุดิบในการผลิต) 
     

0.2 (1)  มีการคัดเลือกดาน 
คุณภาพและความปลอดภัยเปนไปตามขอกําหนด 
(เกณฑขอกําหนด) 

     

 0.4 (2)  มีการตรวจวิเคราะห 
คุณภาพดานเคมี กายภาพ จุลินทรีย ทุกครั้งกอนใชผลิต 
และบันทึกผล 

     

0.1 (3)  มีการกรองเพื่อขจัด 
ส่ิงปนเปอนที่อาจติดมาอยางเหมาะสม        

     

0.2 (4)  มีการเก็บรักษาและ 
การนําไปใชอยางเหมาะสม (อุณหภูมิ ระยะเวลา ระบบ 
FIFO) 

     

 3.1.1.2  วัตถุดิบอื่นๆ และสวนผสม 
ในการผลิตอาหาร   

     

 0.2 (1)  มีการคัดเลือกดาน 
คุณภาพและความปลอดภัยเปนไปตามขอกําหนด 
(เกณฑขอกําหนด) 

     

0.2 (2)  มีการตรวจวิเคราะห 
คุณภาพและบันทึกผล 
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น้ํา 
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พอใช 
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ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

0.1 (3)  มีการลางทําความสะอาด
อยางเหมาะสมในบางประเภทที่จาํเปน 

     

0.1 (4)  มีการเก็บรักษาและ 
การนําไปใชอยางเหมาะสม  (ระบบ FIFO) 

     

 3.1.2  บรรจุภัณฑ      
0.1 (1)  ทําจากวัสดุที่มีคุณภาพหรือ 

มาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวย
เรื่อง ภาชนะบรรจุ 

     

0.2 (2)  มีการทําความสะอาดหรือฆาเชื้อ 
กอนนําไปใชบรรจุ และนําไปใชบรรจุทันที 

     

0.1 (3)  มีการตรวจสอบสภาพกอนนําไปใช
บรรจุ 

     

0.1 (4)  เก็บรักษาโดยไมกอใหเกิดการ 
ปนเปอน (การจัดเก็บระบบ FIFO) 

     

 3.2  การควบคุมระหวางกระบวนการผลิต      
 3.2.1  การปรุงผสม การปรุงแตง หรือการบม 

(แลวแตกรณี)  
     

0.1 (1)  การตรวจสอบอัตราสวนการปรุง
ผสม การปรุงแตงหรือการบม และบันทึกผล 

     

0.1 (2)  เก็บรักษาอยางเหมาะสม (อุณหภูมิ 
เวลา ระบบ FIFO) 

     

 3.2.2  การพาสเจอรไรส      
2.0 
(M) 

(1)  มีการควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ 
เวลาที่ใชในการพาสเจอรไรส (กอนผลิต: อุณหภูมิและ 
FDD กรณีระบบตอเนื่อง, ระหวางผลิต: อุณหภูมิฆาเชื้อ/ 
น้ํานมเย็น  เวลา) 

     

 0.6 (2)  มีการทวนสอบประสิทธิภาพ 
การพาสเจอรไรส และบันทึกผล 

     

 0.6 (3)  ระบบแผนแลกเปลี่ยนความรอน 
มีการควบคุมความดันของน้ํานมที่ผานการฆาเชื้อแลว 
ใหสูงกวาน้ํานมดิบในสวน  Regenerative Section  
หรือมีมาตรการอื่นที่เทียบเทา 

     

 3.2.3  การบรรจุ      
0.1 (1)  บรรจุในหองหรือบริเวณบรรจุ 

ในสภาพที่สามารถปองกันการปนเปอน 
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0.2 (2)  บรรจุจากเครื่องหรืออุปกรณ 
การบรรจุโดยตรง และปดผนึกทันที 

     

0.1 (3)  มือผูปฏิบัติงานไมสัมผัสกับ 
บรรจุภัณฑ ขณะทําการบรรจุและปดผนึก 

     

0.1 (4)  ตรวจสอบสภาพหลังบรรจุ  
(ความสมบูรณของบรรจุภัณฑ ฉลาก วันหมดอายุ) 

     

0.1 (5)  อุณหภูมิของน้ํานมที่ผานการ 
พาสเจอรไรสแลวและระหวางบรรจุ จนกระทั่งนําเขา
หองเย็นตองไมเกิน 8 องศาเซลเซียส  

     

 3.3  ผลิตภัณฑสําเร็จรูป      
0.5 3.3.1  การเก็บรักษาในหองเย็นหรือตูเย็น 

(อุณหภูมิไมเกิน 8 องศาเซลเซียส) 
     

1 
 

3.3.2  มีการขนสงในลักษณะที่ปองกันการ 
ปนเปอนและการเสื่อมสลาย และบันทึกผลอุณหภูมิขนสง 

     

 0.2 3.3.3  มีการตรวจสอบวิเคราะหคุณภาพ 
ผลิตภัณฑ และบันทึกผล (ทางดานกายภาพ เคมี  
อยางนอยปละ 1 ครั้ง ดานจุลินทรียอยางนอยทุก 6 เดือน) 

     

0.3 3.3.4  มีการตรวจเฝาระวังตนเอง (in-house 
control) ตามความเหมาะสม และบันทึกผล 

     

0.25 3.4  ในระหวางกระบวนการผลิตมีการขนยายวัตถุดิบ  
สวนผสม ผลิตภัณฑสําเร็จรูป อยางเหมาะสม 

     

0.25 3.5  มีการบงชี้สถานภาพวัตถุดิบ บรรจุภัณฑ  และ
ผลิตภัณฑ  

     

 3.6  น้ําที่สัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิต      
 0.4 
(M) 

3.6.1  มีคุณภาพหรือมาตรฐานเปนไป 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

     

 0.1 3.6.2  มีการขนยาย การเก็บรักษา และ 
การนําไปใชในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ 

     

 3.7  ไอน้ําที่สัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิต      
0.25 3.7.1  มีคุณภาพหรือมาตรฐานเปนไป 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
     

0.25  3.7.2  มีการขนยาย การเก็บรักษา และ 
การนําไปใชในสภาพถูกสุขลักษณะ 
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 3.8  มีมาตรการจัดการในกรณีไฟฟาดับ        
0.25 3.8.1  การจัดการน้ํานมดิบและผลิตภัณฑที่อยู

ระหวางกระบวนการผลิต (วิธีการ ความเหมาะสม) 
     

0.25 3.8.2  การจัดการผลิตภัณฑสุดทาย (วิธีการ 
ความเหมาะสม อุณหภูมิ การเก็บรักษา) 

     

 หัวขอที่ 3 คะแนนรวม          = 20 คะแนน 
 คะแนนที่ไดรวม                  =  คะแนน (…..........%) 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 4.  การทําความสะอาด การฆาเชื้อ และการบํารุงรักษา  
 4.1  การทําความสะอาดและการฆาเชื้อ      

0.5 4.1.1  ขั้นตอนวิธีการลางทําความสะอาดและ
ฆาเชื้อ   

     

 4.1.2  ชนิดของสารเคมีที่ใชในการทํา 
ความสะอาดและฆาเชื้อ 

     

0.5 (1)  ชนิดของสารเคมีที่ใชในการทํา
ความสะอาดและฆาเชื้อเหมาะสม (ชื่อสารเคมี/ 
สารออกฤทธิ์) 

     

0.5 (2)  มีขอมูลเก่ียวกับการใชสารทํา 
ความสะอาดและฆาเชื้อที่ถูกตอง (ปริมาณสารที่ใช 
ปริมาณน้ํา วิธีใช) 

     

1 4.1.3  เครื่องมือ เครื่องจักร และอปุกรณการผลิต 
มีการทําความสะอาดกอน ระหวาง และหลังปฏิบัติงาน 
ตามความเหมาะสม 

     

1 4.1.4  เครื่องมือ เครื่องจักร และอปุกรณการผลิต
ที่สัมผัสกับอาหาร มีการฆาเชื้ออยางเหมาะสมตาม 
ความจําเปน 

     

2 4.1.5  มีการตรวจสอบการตกคางของสารเคมี
ภายหลังการลางทําความสะอาดและฆาเชื้อ 

     

2 4.1.6  มีการตรวจสอบประสิทธิภาพการลาง 
ทําความสะอาดและฆาเชื้อ และบันทึกผล 

     

0.5 4.1.7  มีการเก็บอุปกรณที่ทําความสะอาดหรือ
ฆาเชื้อแลวใหเปนสัดสวน และอยูในสภาพที่เหมาะสม   

     

0.5 4.1.8  การลําเลียงขนสงภาชนะและอุปกรณที่
ทําความสะอาดแลว อยูในลักษณะที่ปองกันการ
ปนเปอนจากภายนอกได 
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0.5 4.1.9  มีการเก็บสารเคมีทําความสะอาดหรือ
สารเคมีอื่นๆที่เกี่ยวของกับการรักษาสุขลักษณะ และ 
มีปายแสดงชื่อแยกเปนสัดสวนและปลอดภัย 

     

0.5 4.2  มีแผนงานการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องจักร 
และอุปกรณในการผลิตอยางเหมาะสม 

     

0.5 4.3  มีแผนการสอบเทียบเครื่องมือ เครื่องจักร และ 
อุปกรณในการผลิตอยางเหมาะสม 

     

 หัวขอที่ 4 คะแนนรวม          = 20 คะแนน 
 คะแนนที่ไดรวม                  =  คะแนน (…..........%) 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 5.  การสุขาภิบาล 
1 5.1  น้ําที่ใชภายในสถานที่ผลิตสําหรับวัตถุประสงค

อื่นๆ (ปริมาณเพียงพอ มีสัญลักษณแยกประเภทน้ํา  
ชัดเจน) 

     

 5.2  มีการจัดการขยะมูลฝอย      
0.25 (1)  มีภาชนะสําหรับใสขยะ พรอมฝาปด 

จํานวนเพียงพอ และตั้งอยูในที่ที่เหมาะสม  
     

0.25 (2)  มีวิธีการกําจัดขยะมูลฝอยตามสภาพที่
เหมาะสม 

     

0.5 5.3  มีการจัดการระบายน้ําทิ้งและสิ่งโสโครก 
ออกจากอาคารผลิตอยางเหมาะสม   

     

 5.4  หองสวมและอางลางมือหนาหองสวม      
0.25 (1)  แยกจากบริเวณผลิตหรือไมเปดสูบริเวณ

ผลิตโดยตรง 
     

0.25 (2)  อยูในสภาพที่ใชงานไดและสะอาด      
0.25 (3)  มีจํานวนเพียงพอกับผูปฏิบัติงาน      
0.25 (4)  มีอางลางมือพรอมสบูเหลวหรือน้ํายา 

ฆาเชื้อโรค และอุปกรณทําใหมือแหง 
     

 5.5  อางลางมือบริเวณผลิต      
0.25 (1)  มีสบูเหลวหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค และอุปกรณ

ทําใหมือแหง 
     

0.25 (2)  อยูในสภาพที่ใชงานไดและสะอาด      
0.25 (3)  มีจํานวนเพียงพอกับผูปฏิบัติงาน      
0.25 (4)  อยูในตําแหนงที่เหมาะสม      

1 5.6  มีระบบควบคุมกําจัดสัตว แมลง ที่มีประสิทธิภาพ      
 หัวขอที่ 5 คะแนนรวม          = 10 คะแนน 
 คะแนนที่ไดรวม                  =  คะแนน (…..........%) 
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(ลงชื่อ).................................................... (...............................................................) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 

10 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 6.  สุขลักษณะของผูปฏิบัติงานและบุคลากร 
 6.1  ผูปฏิบัติงานและบุคลากรในบริเวณการผลิต      

0.4 6.1.1  ผูปฏิบัติงานในบริเวณผลิตอาหารไมมี
บาดแผล ไมเปนโรคหรือพาหะของโรค ตามที่ระบุใน 
กฎกระทรวง 

     

0.4 6.1.2  มีการตรวจสุขภาพประจําป       
0.4 6.1.3  แตงกายสะอาด เล็บส้ัน ไมทาเล็บ  

ไมสวมใสเครื่องประดับ 
     

0.4 6.1.4  ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนเริ่มปฏิบัติงาน      
0.2 6.1.5  สวมถุงมือที่อยูในสภาพสมบูรณและ

สะอาด หรือกรณีไมสวมถุงมือตองมีมาตรการดูแล
ความสะอาดและฆาเชื้อที่มือกอนการปฏิบัติงาน 

     

0.4 6.1.6  สวมหมวก ตาขายหรือผาคลุมผม  
ผากันเปอน ผาปดปาก ขณะปฏิบัติงาน 

     

0.4 6.1.7  มีมาตรการจัดการรองเทาที่ใชในบริเวณ
ผลิตอยางเหมาะสม 

     

0.4 6.1.8  ไมบริโภคอาหาร สูบบุหรี่ ในขณะปฏิบัติงาน 
หรือมีพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานที่นารังเกียจอื่นๆ ที่อาจ
ทําใหเกิดการปนเปอนสูอาหาร 

     

0.4 6.1.9  มีการฝกอบรมดานสุขลักษณะทั่วไป
และความรูตามความเหมาะสม 

     

1.2 
(M) 

6.2  ผูควบคุมการผลิต ตองมีความรู ความสามารถ 
และคุณสมบัติ ตามที่สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยากําหนด 

     

0.4 6.3  มีขอกําหนดหรือมาตรการสําหรับผูไมเก่ียวของ
กับการผลิต  

     

 หัวขอที่ 6 คะแนนรวม          = 10 คะแนน 
 คะแนนที่ไดรวม                  =  คะแนน (…..........%) 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

 7.  บันทึกและรายงานผล 
 7.1  บันทึกผลการตรวจวิเคราะห      

0.2 (1)  น้ํานมดิบ      
0.1 (2)  วัตถุดิบอื่นๆ และสวนผสม      
0.1 (3)  บรรจุภัณฑ      
0.2 (4)  ผลิตภัณฑสําเร็จรูป (กายภาพ เคมี  

อยางนอยปละ 1 ครั้ง, จุลินทรียอยางนอย 6 เดือนครั้ง) 
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(ลงชื่อ).................................................... (...............................................................) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 

11 
น้ํา 
หนัก 

ส่ิงที่ตองตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

0.2 7.2  บันทึกผลการตรวจวิเคราะหน้ําที่สัมผัสอาหาร
ในกระบวนการผลิต 

     

0.1 7.3  บันทึกการตรวจสอบการชั่ง ตวง และวัด ในการ
ปรุงผสม การปรุงแตง การบม (แลวแตกรณี) 

     

0.2 7.4  บันทึกอุณหภูมิและเวลาในการเก็บรักษาน้ํานมดิบ 
การปรุงผสม การปรุงแตง การบม แลวแตกรณี การเก็บ
เพื่อรอบรรจุ การเก็บรักษาผลิตภัณฑ การขนสง 

     

0.2 7.5  บันทึกอุณหภูมิและเวลาในการพาสเจอรไรส      
0.2 7.6  บันทึกผลการทวนสอบประสิทธิภาพการ 

พาสเจอรไรส 
     

0.2 7.7  บันทึกชนิดและปริมาณการผลิตประจําวันของ
ผลิตภัณฑสําเร็จรูป 

     

0.5 7.8  มีวิธีการเรียกคืนสินคา      
0.5 7.9  บันทึกชนิดและความเขมขนของสารเคมี 

อุณหภูมิ และเวลาที่ใชในการทําความสะอาดและ 
ฆาเชื้อ เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณการผลิต  
รวมทั้งการตรวจสอบการตกคางของสารเคมี ภายหลัง
การลางทําความสะอาดและฆาเชื้อ 

     

0.5 7.10  บันทึกการตรวจสอบประสิทธิภาพของการลาง
ทําความสะอาด และฆาเชื้อ เครื่องมือ เครื่องจักร และ
อุปกรณการผลิต  

     

0.5 7.11  บันทึกการตรวจสอบสภาพความพรอมการ
ทํางานของอุปกรณเปล่ียนทิศทางการไหลของน้ํานม  
(กรณีใชอุปกรณพาสเจอรไรสแบบตอเนื่อง) ทุกครั้ง
กอนการผลิต 

     

0.1 7.12  บันทึกการตรวจสอบสภาพของเครื่องจักรและ
อุปกรณตางๆ ตามแผนงานบํารุงรักษาที่กําหนด  

     

0.5 7.13  บันทึกการสอบเทียบอุปกรณที่ใชวัดอุณหภูมิ  
นาฬิกา เครื่องชั่ง ตวง วัด ที่ใชในการผลิต  

     

0.1 7.14  ผลการตรวจสุขภาพประจําปผูปฏิบัติงาน       
0.6 7.15  ประวัติหรือรายงานการฝกอบรมของผูปฏิบัติงาน      

 หัวขอที่ 7 คะแนนรวม          = 10 คะแนน 
 คะแนนที่ไดรวม                  =  คะแนน (…..........%) 
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(ลงชื่อ).................................................... (...............................................................) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 

12 
สรุปผลการตรวจ 

1.   คะแนนรวม (ทุกหวัขอ) = 100 คะแนน 
คะแนนที่ไดรวม (ทุกหวัขอ) = .................... คะแนน  (....................%) 

2.     ผานเกณฑ 
  ไมผานเกณฑในหัวขอตอไปนี้ 

  หวัขอที ่1     หวัขอที ่2    หวัขอที ่3           หัวขอที่ 4    
  หวัขอที ่5     หวัขอที ่6    หวัขอที ่7 
  พบขอบกพรองรุนแรงเรือ่งเครื่องฆาเชือ้แบบพาสเจอรไรส พรอมอุปกรณวัดอุณหภูมิ  

บันทกึอุณหภมูิ และอุปกรณกวน กรณีฆาเชื้อน้ํานมดิบโดยวิธีไมตอเนื่อง (ขอ 2.3.8) 
  พบขอบกพรองรุนแรงเรื่องอุปกรณเปลี่ยนทิศทางการไหลของน้าํนม อุปกรณวดั  

และบันทึกอุณหภูมิ ระบบเตือน กรณีอุณหภูมิไมไดตามที่กําหนด และมีมาตรการปองกันการปรับเปลี่ยน
อุณหภูมิ ในอุปกรณเปลี่ยนทิศทางการไหลของน้ํานม กรณีฆาเชื้อแบบตอเนื่อง (ขอ 2.3.9)  

  พบขอบกพรองรุนแรงเรื่องการควบคมุและบันทึกอณุหภูมิ เวลาทีใ่ชในการ 
พาสเจอรไรส (ขอ 3.2.2 (1)) 

  พบขอบกพรองรุนแรงเรื่องน้ําที่สัมผสักับอาหารในกระบวนการผลิต  มีคุณภาพ
มาตรฐานไมเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ขอ 3.6.1) 

  พบขอบกพรองรุนแรงเรื่องผูควบคุมการผลิตตองมคีวามรู ความสามารถ และ 
คุณสมบัติ ตามที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (ขอ 6.2) 

  พบขอบกพรองอืน่ๆ ไดแก................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………... 

3.  สรุปผลการประเมิน 
สรุปภาพรวมผลการประเมนิ......................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………... 
.………………………………………………………………………………………………………………...
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(ลงชื่อ).................................................... (...............................................................) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 

13 
การเปลี่ยนแปลงภายในองคกร……..........................................................................…. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
.………………………………………………………………………………………………………………... 

การปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขในการรับรอง รวมถึงการแสดง/อางองิถงึใบรับรอง  
การรับรอง เครื่องหมายรับรอง และเครื่องหมายรับรองระบบงาน (ถามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
.………………………………………………………………………………………………………………... 

การดําเนินการกับขอบกพรองที่เกิดจากการตรวจประเมนิครั้งกอน (ถามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………... 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 

จุดแข็ง........................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
.………………………………………………………………………………………………………………... 

ขอสังเกตและโอกาสในการปรับปรุง............................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
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(ลงชื่อ).................................................... (...............................................................) ผูขออนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 

14 
ความเห็นคณะผูตรวจประเมิน   

  เห็นควรเสนอใหการรับรอง (อนุญาต)/คงไว/ตออายกุารรับรอง (ใบอนุญาต) 
   อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................……………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………... 

4.  ในการที่พนักงานเจาหนาที่มาตรวจสถานที่ในครั้งนี้ มิไดทาํใหทรัพยสินของผูขออนุญาต/ 
รับอนุญาตสูญหายหรือเสียหายแตประการใด อานใหฟงและรับรองวาถูกตองจึงลงนามรับรองไวตอหนา
เจาหนาที่ทายบันทึก 
 
หมายเหต ุคาดวาจะสงขอแกไขใหกับเจาหนาที่ไดภายในวนัที.่................................……….. 
 

                     (ลงชื่อ).....……........................................... ผูอนุญาต/ผูรับอนุญาต/ผูแทน 
                                            (......................................…...........) 

 

(ลงชื่อ) .......................................พนักงานเจาหนาที่  (ลงชื่อ)......................................พนักงานเจาหนาที ่

(ลงชื่อ) .......................................พนักงานเจาหนาที่  (ลงชื่อ)......................................พนักงานเจาหนาที ่
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ตส. 7(53) 

บนัทกึการตรวจสถานที่ฉายรังสีอาหาร  
………………………………….. 

วันที่.............................…. เวลา.................... นาย, นาง, นางสาว.............................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ได้พร้อมกันมาตรวจสถานที่       
ฉายรังสีอาหาร ช่ือ..........................................................................................................…............................................ 
ซึ่งมีผู้ดําเนินกิจการ/ผู้รับอนุญาต คือ..................................................................................................…….................... 
สถานที่ฉายรังสีอาหาร ต้ังอยู่ ณ................................................…………………………….…………………………………………... 
...................................……….....................................................……………………………………………………….…….………….… 
ใบอนุญาตผลติอาหาร/เลขสถานที่ผลิตอาหาร เลขที ่………………………………………..…………………………………...………… 
ประเภทอาหารที่ขออนุญาต/ได้รับอนุญาต……………………………………………………………..…..……………....................…… 
………………………………………………………………………………………..……………………………………………….……..………………… 
วัตถุประสงค์ในการตรวจ :    ตรวจประกอบการอนุญาต แรงม้า..............................HP คนงาน.......................คน 
(แล้วแต่กรณ)ี     ตรวจเฝ้าระวัง     อ่ืนๆ......................................................................….. 
ครั้งที่ตรวจ : ................................ 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน 
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 1. สถานที่ต้ัง  อาคารฉายรังสี และการออกแบบ 

 1.1.  สถานท่ีตั้งตัวอาคารและบริเวณใกล้เคียงมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
0.2 1.1.1  ไม่มีการสะสมสิ่งของที่ไม่ใช้แล้ว     
0.2 1.1.2  ไม่มีการสะสมสิ่งปฏิกูล     
0.2 1.1.3  ไม่มีฝุ่นควันมากผิดปกติ       
0.2 1.1.4  ไม่มีวัตถุอันตราย     
0.2 1.1.5  ไม่มีคอกปศุสัตว์หรือสถานเลี้ยงสัตว์     
0.2 1.1.6  ไม่มีน้ําขังแฉะและสกปรก     
0.2 1.1.7  มีท่อหรือทางระบายน้ํานอกอาคารเพื่อระบายน้ําท้ิง     

 1.2  การออกแบบอาคารฉายรังสี  มีลักษณะดังต่อไปนี้     
0.3 1.2.1  ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้าน

ความปลอดภัย (ใบอนุญาตครอบครองต้นกําเนิดรังสี ;สํานักงาน
ปรมาณูเพื่อสันติ, ใบอนุญาตตั้งโรงงาน ; กรมโรงงาน) 

    

0.2 1.2.2  มีพ้ืนที่เพียงพอในการฉายรังสี     

(ลงชื่อ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

0.2 1.2.3  ง่ายต่อการบาํรุงรักษา การทําความสะอาด และสะดวก 
ในการปฏิบัติงาน 

    

0.2 1.2.4  มีแสงสว่างเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน      
0.2 1.2.5  มีการระบายอากาศที่เหมาะสมสําหรับการปฏิบัติงาน     
0.5 1.2.6  มีมาตรการป้องกันการปนเปื้อนจากสัตว์และแมลง (มุ้ง

ลวด/ม่านพลาสติก) 
    

 1.3  ภายในอาคารฉายรังสี     
0.3 1.3.1  มีห้องหรือบริเวณเก็บอาหารที่ยังไม่ฉายรังสี 

(สะอาด สามารถป้องกันการปนเปื้อน อุณหภูมิเหมาะสม) 
    

0.3 1.3.2  มีห้องหรือบริเวณเก็บอาหารที่ฉายรังสีแล้ว 
(สะอาด สามารถป้องกันการปนเปื้อน อุณหภูมิเหมาะสม) 

    

0.2 1.3.3  มีห้องหรือบริเวณเก็บเครื่องฉายรังสี และเครื่องจักร
ร่วมระบบในการฉายรังสี (ปลอดภัย) 

    

0.2 1.3.4  มีห้องฉายรังสีเป็นสัดส่วน     
0.3 1.3.5  มีการจัดห้องหรือบริเวณฉายรังสีเป็นไปตามลําดับสาย

งานการฉายรังสี  
    

0.5 1.3.6  มีการแยกห้องหรือบริเวณฉายรังสีอาหารออกเป็น
สัดส่วนจากบริเวณสํานักงาน ห้องน้ําและห้องส้วม และไม่มีท่ีพัก
คนงานในอาคารฉายรังสี  

    

0.2 1.3.7  ไม่มีสิ่งของที่ไม่ใช้แล้วหรือไม่เกี่ยวข้องกับการฉายรังสี
อยู่ในบริเวณอาคารฉายรังสี 

    

หัวข้อที่ 1              คะแนนรวม = 10 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน  (………. %) 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 2.  แหล่งกําเนิดรังสี และเครื่องจกัรร่วมระบบในการฉายรังส ี     

1.25 2.1  รังสีท่ีใช้ในการฉายรังสีอาหารสอดคล้องตามกฎหมาย      
(รังสีแกมมา รังสีเอกซ์ รังสีอิเล็กตรอน) 

    

1.25 2.2  เครื่องจักรร่วมระบบในการฉายรังสีมีการออกแบบให้
อาหารได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนในปริมาณที่บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ และเป็นไปตามข้อกําหนดทางกฎหมาย 

    

หัวข้อที่ 2              คะแนนรวม = 5 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน  (………. %) 

(ลงชื่อ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 3.  กระบวนการฉายรังสี และการควบคุม     

0.75 3.1  อาหารที่จะนํามาฉายรังสี ต้องผ่านหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี ใน
การผลิตอาหาร (Good Manufacturing Practices) ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ใน
การผลิต และการเก็บรักษาอาหาร หรือข้อกําหนดพื้นฐานด้าน
สุขลักษณะอาหาร หรือหลักเกณฑ์ว่าด้วยสุขลักษณะที่ดี แล้วแต่
กรณี (เลขสารบบอาหาร) 

    

0.5 3.2  การขนส่งและเก็บรักษาอาหารก่อนการฉายรังสี ต้องมี
มาตรการป้องกันการปนเปื้อนและถูกสุขลักษณะ (วิธีการขนส่ง 
สถานที่เก็บสะอาด ความสมบูรณ์ของภาชนะบรรจุ) 

    

0.75 3.3  ขนาดและรูปร่างของภาชนะบรรจุท่ีใช้ในการฉายรังสีต้อง
ออกแบบให้สอดคล้องกับลักษณะผลิตภัณฑ์อาหารที่จะนํามาฉาย
รังสี และลักษณะการจัดวางของเครื่องจักรร่วมระบบใน     การ
ฉายรังสี (เอกสารการศึกษา dose mapping)  

    

 3.4  การฉายรังสี       

1 3.4.1  มีการกําหนดวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนในการฉายรังสี          
(ใบคําขอการฉายรังสี/ฉลากอาหาร) 

     

1 3.4.2  มีการกําหนดช่วงปริมาณรังสีท่ีเหมาะสมที่บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการฉายรังสีในผลิตภัณฑ์อาหารที่จะนํามา      
ฉายรังสี รวมทั้งเป็นไปตามที่กฎหมายกําหนด  

     

2 
(M) 

3.4.3  มีการทดสอบการกระจายของรังสี (plant 
commissioning) เพื่อหาจุดที่มีปริมาณรังสีดูดกลืนต่ําสุด  และ
สูงสุดทุกครั้ง เมื่อมีการดําเนินการครั้งแรก และเมื่อมี                
การเปลี่ยนแปลงแผงต้นกําเนิดรังสี  (เอกสารการทดสอบ plant 
commissioning) 

     

2 
(M) 

3.4.4  มีการทดสอบการกระจายของปริมาณรังสีดูดกลืน 
(dose mapping) ในผลิตภัณฑ์อาหารทุกชนิด หรือกลุ่ม
ผลิตภัณฑ์อาหาร เมื่อนํามาฉายรังสีครั้งแรก และเมื่อมี              
การเปลี่ยนแปลงการจัดวาง น้ําหนักของอาหาร ความหนาแน่น
ของอาหาร ภาชนะบรรจุ รวมท้ังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแผง       
ต้นกําเนิดรังสี (เอกสารการทดสอบ dose mapping) 

     

(ลงชื่อ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

3.4.5  มีการควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณรังสีดูดกลืน เพื่อให้
ม่ันใจว่าอาหารได้รับปริมาณรังสีท่ีบรรลุวัตถุประสงค์การฉายรังสีใน
แต่ละรอบของการฉายรังสีนั้น ได้แก่ 

3.4.5.1  ความถูกต้องของตําแหน่งของต้นกําเนิดของรังสี 
3.4.5.2  เวลาในการฉายรังสี 
3.4.5.3  ความแรงของต้นกําเนิดรังสี  
3.4.5.4  ปริมาณรังสีท่ีได้รับ 
3.4.5.5  ลําดับการลําเลียงผลิตภัณฑ์อาหาร และความ

หนาแน่นของผลติภัณฑ์อาหาร 

2 
(M) 

3.4.5.6  มีการบันทึก 

     

 3.5  การบ่งชี้ผลติภัณฑ์     
0.75 3.5.1  มีการกําหนดรหัสหรือหมายเลขเพื่อชี้บ่งภาชนะบรรจุ

ท่ีอยู่ในแต่ละขั้นตอนตลอดทั้งกระบวนการฉายรังสี 
    

0.75 3.5.2  มีการบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้ตรงกับรหัสหรือ
หมายเลขของผลิตภัณฑ์อาหารนั้น (วัน เวลา ความแรงของ
แหล่งกําเนิด ปริมาณรังสีดูดกลืนต่ําสุดและสูงสุด อุณหภูมิ) 

    

 3.6  การจัดการผลิตภัณฑ์อาหารหลังการฉายรังสี     
1.25 3.6.1  มีระบบการแยกผลิตภัณฑ์อาหารที่ผา่นการฉายรังสีแล้ว

ออกจากผลติภัณฑ์อาหารที่ยังไม่ผา่นการฉายรังสีอย่างเหมาะสม   
    

0.75 3.6.2  มีการตรวจสอบและเก็บรักษาผลิตภัณฑ์อาหารหลัง
การฉายรังสีอย่างเหมาะสม และภาชนะบรรจุของอาหารที่ผ่านการ
ฉายรังสีแล้วอยู่ในสภาพสมบูรณ์  

    

1 3.6.3  มีระบบการควบคุมผลิตภัณฑ์อาหารและ สินค้าคงคลังที่
ดีเพียงพอ เพื่อสามารถทวนสอบผลิตภัณฑ์อาหารที่ส่งมอบไปแล้วได้
ท้ังโรงงานฉายรังสี และโรงงานผลิตอาหารก่อนที่จะนํามาฉายรังสี 

    

0.5 3.6.4  มีการขนส่งผลิตภัณฑ์อาหารหลังการฉายรังสีท่ี
เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อน (ระบบการขนส่ง ภาชนะบรรจุ
สะอาด) 

    

หัวข้อที่ 3              คะแนนรวม = 30 คะแนน 

คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน  (………. %) 

(ลงชื่อ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
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ปรับปรงุ 
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คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 4.  การวัดปริมาณรังสีดูดกลืนที่อาหารได้รับหลังจากผ่านการ
ฉายรังสีแล้ว และการควบคุม 

    

2 4.1  มีการเลือกใช้ระบบการวัดปริมาณรังสีให้เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์การฉายรังสีและปัจจยัที่เกี่ยวข้อง (ระบบตรวจวัด
ปริมาณรังสี และเอกสารประกอบ) 

    

2.5 4.2  มีการวัดการกระจายตัวของปริมาณรังสีดูดกลืน (รายงาน
การวัดการกระจายตัวของปริมาณรังสีดูดกลืน ) 

    

3 
(M) 

4.3  มีการตรวจวัดปริมาณรังสีดูดกลืน (absorbed dose) ในแต่
ละจุดของผลิตภัณฑ์อาหารในแต่ละรุ่นการผลิต (รายงานการวัด
ปริมาณรังสีดูดกลืนที่จุด minimum และ maximum) 

    

2.5 4.4  มีแผนและมีการสอบเทียบระบบการวัดปริมาณรังสีกับ
มาตรฐานระดับประเทศ หรือมาตรฐานระดับสากลในช่วงเวลาที่
เหมาะสม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

    

หัวข้อที่ 4              คะแนนรวม = 20 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน  (………. %) 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 5.  บันทึกและรายงานผล     

 5.1  บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับสินค้า ดังนี้     
0.75 5.1.1  น้ําหนัก และความหนาแน่นของอาหาร รวมทั้งจํานวน

ของอาหารที่จะนํามาฉายรังสีในแต่ละครั้ง 
   

 

0.5 5.1.2  ชนิดของภาชนะบรรจุท่ีใช้ในการฉายรังสี     
0.25 5.1.3  ชื่อ และที่อยู่ของผู้รับบริการฉายรังสีในแต่ละครั้ง     
0.25 5.1.4  ตัวเลขอ้างอิงหรือรุ่นการผลิตท่ีสามารถชี้บ่งในแต่ละครั้ง     

 5.2  บันทึกข้อมูลและการควบคมุปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการ
ฉายรังสี ดังนี้ 

    

0.25 5.2.1  ค่าความแรงของรังส ี     
0.25 5.2.2  ชนิดของแหล่งกําเนิด  ชนิด ปริมาณรังสีท่ีต้องการ 

ลักษณะการจัดวางสินค้าในกล่อง 
    

0.25 5.2.3  วันที่ฉายรังสี และวัตถุประสงค์ของการฉายรังสี     
0.75 5.2.4  ค่าปริมาณรังสีสูงสุดและต่ําสุด รวมทั้งชนิดของตัววัด

ปริมาณรังสีท่ีใช้  
    

0.25 5.2.5  รายละเอียดการสอบเทียบระบบวัดปริมาณรังสี     

(ลงชื่อ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

0.5 5.2.6  ตําแหน่งของอุปกรณ์วัดรังส ี(Dosimeter) ในแต่ละ
ครั้ง (batch) และค่าปริมาณรังสท่ีีวัดได้  

    

0.25 5.2.7  ผลการทดสอบที่ได้เคยทดลองทํา เพื่อยืนยันตําแหน่งท่ี
ใช้ติดอุปกรณ์วัดรังสีท่ีผลิตภัณฑ์อาหาร 

     

0.25 5.2.8  วิธีการ (รวมทั้งเครื่องมือและความถี)่ ท่ีใช้สําหรับการวัด
ปริมาณรังสีท่ีใช้ และการทดสอบเพื่อยืนยัน (Validation tests) 

    

0.75 5.3  รายงานผลการตรวจวัดปริมาณรังสี (dosimetry results)     
0.75 5.4  บันทึกการตรวจสอบระบบการบํารุงรักษา เครื่องมือและ

อุปกรณ์ท่ีใช้ 
    

0.75 5.5 บันทึกหรือรายงานการฝึกอบรมของพนักงาน     
0.25 5.6 บันทึกสภาพของรถขนส่งสินค้า     
0.25 5.7  บันทึกการทวนสอบเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการฉายรังสี     
0.25 5.8  บันทึกรายงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการฉายรังสี มีการเก็บ

รักษาไว้ ณ สถานที่ฉายรังสี เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3  ปี และมี
ระบบการจัดเก็บท่ีดี 

    

หัวข้อที่ 5              คะแนนรวม = 15 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน  (…….…. %) 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 6.  การสุขาภิบาล     

0.25 6.1  น้ําท่ีใช้ในการทําความสะอาดทั่วไปมีคุณภาพเหมาะสมตาม
ลักษณะงานที่ใช้ 

    

0.5 6.2  มีระบบการระบายน้าํท้ิงหรือกําจัดขยะของเสยีอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

    

0.25 6.3  มีภาชนะสําหรับใส่ขยะพร้อมฝาปิดและตั้งอยู่ในที่ท่ี
เหมาะสมและเพียงพอ 

    

0.25 6.4  มีวิธีการกําจัดขยะที่เหมาะสม     
0.5 6.5  ห้องส้วมคนงานอยู่ในสภาพที่สะอาด มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่

หรือน้ํายาฆ่าเชื้อโรคและอุปกรณ์ท่ีทําให้มือแห้งอย่างถูกสุขลักษณะ 
จํานวนเพียงพอกับคนงาน 

    

0.75 6.6  มีมาตรการในการกําจัดมิให้สัตว์หรือแมลงเข้าไปในสถานที่
ฉายรังสี (การจัดการ pest control) 

    

หัวข้อที่ 6              คะแนนรวม = 5 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน  (…….…. %) 

(ลงชื่อ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 7.  การทําความสะอาดและการบาํรุงรักษา     

0.5 7.1  อาคารฉายรังสีอยู่ในสภาพที่สะอาด มีวิธีการหรือมาตรการดูแล
ทําความสะอาดอย่างสม่ําเสมอ (สะอาด วิธีการ ความถ่ี) 

    

0.5 7.2  อาคารฉายรังสีอยู่ในสภาพที่ดี มีการบํารุงรักษาสมํ่าเสมอ     

0.5 7.3  เครื่องมือ อุปกรณ์ และเคร่ืองจักรร่วมระบบในการฉายรังสี
มีการดูแลทําความสะอาด 

    

0.5 7.4  เครื่องมือ อุปกรณ์ และเครื่องจักรร่วมระบบในการฉายรังสี 
ต้องมีแผนการบํารุงรักษาและมีการดําเนินงาน รวมทั้งตรวจสอบให้
อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพสมํ่าเสมอ 

    

0.5 7.5  มีสถานที่เก็บน้ํายาทําความสะอาด ฆ่าเชื้อ หรือสารเคมีท่ีไม่
เกี่ยวกับการฉายรังสีแยกออกจากบริเวณฉายรังสี และมีการบ่งชี้
อย่างชัดเจน 

    

หัวข้อที่ 7              คะแนนรวม = 5 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน  (….……. %) 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ 
ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 8. บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน     

0.75 8.1  ผู้ปฏิบัติงานในอาคารฉายรังสีต้องไม่เป็นโรคติดต่อหรือโรค
น่ารังเกียจตามท่ีกําหนดโดยกฎกระทรวงฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2522)  

    

 8.2  ผู้ปฏิบัติงานท่ีทําหน้าท่ีสัมผัสกับอาหารขณะปฏิบัติงาน      
ต้องปฏิบัติดังนี้ 

    

0.25 8.2.1  แต่งกายสะอาด เสื้อคลุมหรือผ้ากันเปื้อนสะอาด (ถ้ามี)     
0.5 8.2.2  มีมาตรการด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล ตามความจําเป็น     

 8.3  เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานต้องผ่านการฝึกอบรม แล้วแต่กรณี ดังนี้      
0.75 8.3.1  มีการฝึกอบรมพนักงานด้านสุขลักษณะตามความ

เหมาะสม (อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 
    

1.25 
(M) 

8.3.2  มีการฝึกอบรมพนักงานในด้านการควบคมุ
กระบวนการฉายรังสีได้อย่างชํานาญ (เอกสารแสดงการผ่านการ
อบรมและผ่านการประเมิน) 

    

1.25 
(M) 

8.3.3  มีการฝึกอบรมพนักงานให้สามารถวัดปริมาณรังสีได้
อย่างชํานาญ (เอกสารแสดงการผา่นการอบรม) 

    

0.25 8.4  มีวิธีการหรือข้อปฏิบัติสําหรับผู้ไม่เกี่ยวข้องกับการผลิตท่ีมี
ความจําเป็นต้องเข้าไปในอาคารผลิต 

    

หัวข้อที่ 8              คะแนนรวม = 10 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน  (………. %) 

(ลงชื่อ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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สรปุผลการตรวจ 
1.  คะแนนรวม (ทุกหัวข้อ) = 100 คะแนน 

คะแนนที่ได้รวม (ทุกหัวข้อ) =…………….. คะแนน (……………..%) 
2.    ผ่านเกณฑ์ 
       ไม่ผ่านเกณฑ์ ในหัวข้อต่อไปนี้ 

  หัวข้อที่ 1       หัวข้อที ่2       หัวข้อที่ 3       หัวข้อที ่4  
  หัวข้อที ่5       หัวข้อที ่6       หัวข้อที่ 7       หัวข้อที่ 8 
  พบข้อบกพร่องรุนแรงเรื่อง การทดสอบการกระจายของรังสี (plant commissioning) เพื่อหา

จุดตํ่าสุดและสูงสุดทุกครั้ง เมื่อมีการดําเนินการคร้ังแรก และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแผงต้นกําเนิดรังสี             
(ข้อ 3.4.3) 

  พบข้อบกพร่องรุนแรงเรื่อง การทดสอบการกระจายของปริมาณรังสีดูดกลืน (dose mapping) 
ในผลิตภัณฑ์อาหารทุกชนิด หรือกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหาร เมื่อนํามาฉายรังสีครั้งแรก และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
การจัดวาง น้ําหนักของอาหาร ความหนาแน่นของอาหาร ภาชนะบรรจุ รวมทั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแผงต้น
กําเนิดรังสี (ข้อ 3.4.4) 

  พบข้อบกพร่องรุนแรงเรื่อง การควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีดูดกลืน เพ่ือให้มั่นใจว่าอาหาร
ได้รับปริมาณรังสีที่บรรจุวัตถุประสงค์การฉายรังสีในแต่ละรอบของการฉายรังสีนั้น ได้แก่ ความถูกต้องของ
ตําแหน่งของต้นกําเนิดรังสี เวลาในการฉายรังสี ความแรงของต้นกําเนิดรังสี ปริมาณรังสีที่ได้รับ ลําดับการ
ลําเลียงผลิตภัณฑ์อาหาร และความหนาแน่นของผลิตภัณฑ์อาหาร และการบันทึก (ข้อ 3.4.5) 

  พบข้อบกพร่องรุนแรงเรื่อง การตรวจวัดปริมาณรังสีดูดกลืน (absorbed dose) ในแต่ละจุดของ
ผลิตภัณฑ์อาหารในแต่ละรุ่นการผลิต (ข้อ 4.3) 

  พบข้อบกพร่องรุนแรงเรื่อง การฝึกอบรมพนักงานในด้านการควบคุมกระบวนการฉายรังสีได้
อย่างชํานาญ (ข้อ 8.3.2) 

  พบข้อบกพร่องรุนแรงเรื่อง การฝึกอบรมพนักงานให้สามารถวัดปริมาณรังสีได้อย่างชํานาญ         
(ข้อ 8.3.3) 

  พบข้อบกพร่องอื่นๆ ได้แก.่....................................................................................................………. 
……………………………………….…………………………………………………………………………………..………………………..……. 
..................................................................................................................................………………….………………..… 
…………........................................................................................................................……………….……………...…… 
…………........................................................................................................................……………….……………...…… 
…………........................................................................................................................……………….……………...…… 
…………........................................................................................................................……………….……………...…… 
…………........................................................................................................................……………….……………...…… 
…………........................................................................................................................……………….……………...…… 
…………........................................................................................................................……………….……………...…… 
…………........................................................................................................................……………….……………...…… 
…………...........................................................................................................................…………….…...……………… 
…………...........................................................................................................................…………….…...……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………..………….……………………… 

(ลงชื่อ)............................................................. (...................................................................) ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนุญาต/ผู้แทน 
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3.  สรุปผลการประเมิน 
สรุปภาพรวมผลการประเมิน.......................................................................................................................... 

……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 

การเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร……................................................................................................................ 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 

การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการรับรอง รวมถึงการแสดง/อ้างอิงถึงใบรับรอง การรับรอง 
เครื่องหมายรับรอง และเครื่องหมายรับรองระบบงาน (ถ้ามี) 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 

การดําเนินการกับข้อบกพร่องที่เกิดจากการตรวจประเมินครั้งก่อน (ถ้ามี) 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 

จุดแข็ง............................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 

 (ลงชื่อ)........................................................... (......................................................................) ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนุญาต/ผู้แทน 
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ข้อสังเกตและโอกาสในการปรับปรุง............................................................................................................... 

……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 

ความเห็นคณะผู้ตรวจประเมิน 
  เห็นควรเสนอให้การรับรอง (อนุญาต)/คงไว้/ต่ออายุการรับรอง (ใบอนุญาต) 
  อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................…………..……………………………… 

……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………… 
 
4.  ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่มาตรวจสถานที่ครั้งนี ้มไิด้ทําใหท้รัพยส์ินของผูข้ออนญุาต/รับอนญุาต สูญหาย 
หรือเสียหายแต่ประการใด อ่านให้ฟังแล้วรับรองว่าถูกต้องจึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ท้ายบันทึก 
หมายเหตุ คาดว่าจะส่งข้อแก้ไขให้กับเจ้าหน้าที่ได้ภายในวันที่.................................……….. 

            (ลงช่ือ) …………….….…………………ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต /ผู้แทน  
                  (…………….…………….……..……..) 

(ลงช่ือ)…………………………พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงช่ือ)…………………………พนักงานเจ้าหน้าที่ 

(ลงช่ือ)…………………………พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงช่ือ)…………………………พนักงานเจ้าหน้าที่ 
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ตส.9(55) 
 

บัญชีหมายเลข 2 
บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปทีบ่รรจใุนภาชนะบรรจพุร้อมจําหน่าย 

------------------------------------------- 

วันที่ ….………………… เวลา……………… นาย, นาง, นางสาว.......………..…….……………………………..………… 
…………………………………………………………………………...........................................................................................……...........……. 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ได้พร้อมกันมาตรวจสถานที่ผลิตอาหาร 
ชื่อ………………………………………………………………………………………..…….…….………...………...………………………………………………… 
ซึ่งมีผู้ดําเนินกจิการ/ผู้รับอนุญาต คือ …………….………………………………………………….….…....………………………………………………. 
สถานที่ผลิตตั้งอยู่ ณ…………….……………………………………………………………….………….……….……….………………………………………. 
……………………………………………………………………….............................................................…………………………………………………. 
ใบอนุญาตผลิตอาหาร/เลขสถานที่ผลิตอาหาร เลขที…่…………………………………………………..…………………….………………………… 
ประเภทอาหารที่ขออนุญาต/ได้รับอนุญาต……………………………………………………………..……………….…………………………….……… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….………….………….…………………………… 
วัตถุประสงค์ในการตรวจ : ตรวจประกอบการอนญุาต แรงม้า…………..……HP  คนงาน…………...…..คน  
(แล้วแต่กรณ)ี ตรวจเฝ้าระวัง           อ่ืนๆ……..………………………………………………….. 
ครั้งทีต่รวจ  : …………….………… 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 1. สถานที่ต้ังและอาคารผลิต  
 1.1 สถานที่ตั้ง ตัวอาคารและที่ใกล้เคียงมีลักษณะ 

ดังต่อไปนี้ 
 

0.25 (1) ไม่มีการสะสมสิ่งของที่ไม่ใช้แล้ว  
0.25 (2) ไม่มีการสะสมสิ่งปฏิกูล  
0.25 (3) ไม่มีฝุ่นควันมากผิดปกติ      
0.25 (4) ไม่มีวัตถุอันตราย      
0.25 (5) ไม่มีคอกปศุสัตว์หรือสถานเลี้ยงสัตว์      
0.25 (6) ไม่มีน้ําขังแฉะและสกปรก      
0.25 (7) มีท่อหรือทางระบายน้ํานอกอาคารเพื่อ

ระบายน้ําท้ิง 
     

 1.2 อาคารผลิตหรือบริเวณผลิต      
1.0 1.2.1 สะอาด ถูกสุขลักษณะ เป็นระเบียบ 

และไม่มีสิ่งของที่ไม่ใช้แล้ว 
     

1.0 1.2.2 มีการแยกบริเวณผลิตอาหารออกเป็น 
สัดส่วนจากที่พักอาศัยและผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ 

     

0.25 1.2.3 มีแสงสว่างเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน      
0.25 1.2.4 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมสําหรับ

การปฏิบัติงาน 
     

 
(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

0.25 1.2.5 มีท่อหรือทางระบายน้ําท้ิง      
1.0 1.2.6 สามารถป้องกันสัตว์และแมลงเข้าสู่

อาคารหรือบริเวณผลิต หรือ สัมผัสอาหาร 
     

หัวข้อท่ี 1 คะแนนรวม      = 11 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม              =  คะแนน (…………….%) 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 2. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิต  
0.5 2.1 ง่ายแก่การทําความสะอาด      
1.0 2.2 ทําด้วยวัสดุผิวเรียบ ไม่เป็นสนิม ไม่เป็นพิษ 

ทนต่อการกัดกร่อน สภาพสะอาด 
     

1.0 2.3 พ้ืนผิวหรือโต๊ะปฏิบัติงานที่สัมผัสกับอาหาร 
ทําด้วยวัสดุเรียบ ไม่เป็นสนิม ไม่เป็นพิษ ทนต่อการ
กัดกร่อน และสูงจากพื้นหรือมีมาตรการอื่นตาม
ความเหมาะสม 

     

0.5 2.4 ติดต้ังอยู่ในตําแหน่งที่ทําความสะอาดง่าย      
หัวข้อท่ี 2 คะแนนรวม      = 6 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม              =  คะแนน (…………….%) 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน
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น้ําหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช ้
1 

ปรับปรงุ 
0 

คะแนน 
ที่ได ้

หมายเหต ุ

 3. การควบคุมกระบวนการผลิต  
 3.1 วัตถุดิบ ส่วนผสมต่างๆ และภาชนะบรรจ ุ      

0.25 3.1.1 มีการคัดเลือก      
0.25 3.1.2 มีการล้างทําความสะอาดอย่าง

เหมาะสมในบางประเภทที่จําเป็น 
     

0.25 3.1.3 มีการเก็บรักษาอย่างเหมาะสม      
   1.0(M) 3.1.4 มีการใช้วัตถุเจือปนอาหารตามที่

กฎหมายกําหนด 
     

1.0 3.2 ในระหว่างการผลิตอาหารมีการดําเนินการ  
ขนย้ายวัตถุดิบ ส่วนผสม ภาชนะบรรจุ และบรรจุภณัฑ์ 
ในลักษณะที่ไม่เกิดการปนเปื้อน 

     

1.0 3.3 มีการควบคุมกระบวนการผลิตอย่างเหมาะสม      
 3.4 น้ําสัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิต      

1.0 (M) 3.4.1 มีคุณภาพหรือมาตรฐานเป็นไปตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

     

0.5 3.4.2 มีการขนย้าย การเก็บรักษา การนําไปใช้
ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ 

     

 3.5 น้ําแข็งที่สัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิต      
1.0 

 
3.5.1 มีคุณภาพมาตรฐานเป็นไปตาม

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
     

0.5 3.5.2 มีการขนย้าย การเก็บรักษา การนําไปใช้
ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ 

     

 3.6 ผลิตภัณฑ์      
0.25 3.6.1 มีการคัดแยกหรือทําลายผลิตภัณฑ์ท่ีไม่

เหมาะสม 
     

0.5 3.6.2 มีการเก็บรกัษาอย่างเหมาะสมและขนสง่ 
ในลักษณะที่ป้องกันการปนเปื้อนและการเสื่อมสลาย 

     

หัวข้อท่ี 3 คะแนนรวม      = 15 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม              =  คะแนน (…………….%) 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 4. การสุขาภิบาล   
1.0 4.1 น้ําท่ีใช้ภายในสถานที่ผลิตเป็นน้ําสะอาด      
0.5 4.2 มีภาชนะสําหรับใส่ขยะพร้อมฝาปิดและตั้งอยู่

ในที่ท่ีเหมาะสมและเพียงพอ และมีวิธีการกําจัดขยะ  
ท่ีเหมาะสม 

     

0.5 4.3 มีการจัดการการระบายน้ําท้ิงและสิ่งโสโครก      
 4.4 ห้องส้วมและอ่างล้างมือหน้าห้องส้วม      

0.5 4.4.1 ห้องส้วมแยกจากบริเวณผลิต หรือไม่
เปิดสู่บริเวณผลิตโดยตรง 

     

0.5 4.4.2 ห้องส้วมอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้และสะอาด      
0.25 4.4.3 ห้องส้วมมีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน      
0.5 4.4.4 มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือน้ํายา 

ฆ่าเชื้อโรค และอุปกรณ์ทําให้มือแห้ง 
     

0.5 4.4.5 อ่างล้างมือและอุปกรณ์อยู่ในสภาพที่ใช้
งานได้และสะอาด 

     

0.25 4.4.6 อ่างล้างมือมีจํานวนเพียงพอกับ 
ผู้ปฏิบัติงาน 

     

 4.5 อ่างล้างมือบริเวณผลิต      
0.5 4.5.1 มีสบู่หรือน้ํายาฆ่าเชื้อโรค      
0.5 4.5.2 อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้และสะอาด      
0.5 4.5.3 มีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน      
0.5 4.5.4 อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม      

หัวข้อท่ี 4 คะแนนรวม      = 13 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม              =  คะแนน (…………….%) 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 5. การบํารุงรักษาและการทําความสะอาด   
1.0 5.1 มีวิธีการหรือมาตรการดูแลทําความสะอาด

อาคารผลิตอย่างสม่ําเสมอ 
     

1.0 5.2 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิตมี
การทําความสะอาดอย่างสม่ําเสมอ และอยู่ในสภาพ  
ท่ีใช้งานได้ 

     

0.5 5.3 มีการเก็บสารเคมีทําความสะอาดหรือสารเคมี
อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาสุขลักษณะ และมีป้าย
แสดงชื่อแยกให้เป็นสัดส่วนและปลอดภัย  

     

หัวข้อท่ี 5 คะแนนรวม      = 5 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม              =  คะแนน (…………….%) 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน
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5 
 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

 6. บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน      
1.0 6.1 ผู้ปฏิบัติงานในบริเวณผลิตอาหารไม่มีบาดแผล 

ไม่เป็นโรคหรือพาหะของโรคตามที่ระบุในกฎกระทรวง 
     

 6.2 ผู้ปฏิบัติงานที่ทําหน้าท่ีสัมผัสกับอาหาร  
ขณะปฏิบัติงานต้องปฏิบัติดังนี้ 

     

0.5 6.2.1 แต่งกายสะอาด เสื้อคลุมหรือผ้ากันเปื้อน 
สะอาด 

     

0.5 6.2.2 มีมาตรการจัดการรองเท้าท่ีใช้ในบริเวณ
ผลิตอย่างเหมาะสม  

     

0.5 6.2.3 ไม่สวมใส่เครื่องประดับ      
0.5 6.2.4 มือและเล็บต้องสะอาด      
0.75 6.2.5 ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนเริ่ม

ปฏิบัติงาน 
     

0.5 6.2.6 มีการสวมหมวกตาข่ายหรือผ้าคลุมผม
อย่างใดอย่างหนึ่งตามความจําเปน็ 

     

0.25 6.3 มีการแสดงคําเตือนห้ามมิให้บุคคลใดแสดง
พฤติกรรมอันน่ารังเกียจในสถานที่ผลิตอาหาร 

     

0.5 6.4 มีวิธีการหรือข้อปฏิบัติสําหรับผู้ไม่เกี่ยวข้องกับ
การผลิตท่ีมีความจําเป็นต้องเข้าไปในบริเวณผลิต 

     

หัวข้อท่ี 6 คะแนนรวม       = 10 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม               =  คะแนน (…………….%) 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน
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6 
 

สรุปผลการตรวจ 
1.  คะแนนรวม (ทุกหัวข้อ) = 60 คะแนน 

คะแนนที่ได้รวม (ทุกหัวข้อ) =…………….. คะแนน (……………..%) 
2.    ผ่านเกณฑ์ 
    ไม่ผ่านเกณฑ์ ในหวัข้อต่อไปนี ้

 หัวขอ้ที่ 1    หัวขอ้ที่ 2    หัวขอ้ที่ 3    หัวขอ้ที่ 4   หัวข้อที่ 5    หัวข้อที ่6  
  พบข้อบกพร่องรุนแรงเรือ่งน้ําที่สัมผัสกบัอาหารในกระบวนการผลิต มีคุณภาพหรือมาตรฐาน   

ไม่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ขอ้ 3.3.1) 
  พบข้อบกพร่องอื่นๆ ได้แก.่....................................................................................................………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................
..................................................…………………………………..................................................................................................……… 

3.  สรุปผลการประเมิน 
สรุปภาพรวมผลการประเมิน........................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
…………………………………………………………………………………………………..………………..…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
………………………………………………………………………………..………………..…………………………………………………………………………… 

การเปลี่ยนแปลงภายในขององค์กร …………………………………………………………………………….….………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………...
…………………………………………………................................................................................................................……….………………
………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
……...…………………………………………………................................................................................................................……….………
………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
……………...…………………………………………………................................................................................................................………. 

 
(ลงชื่อ)………………………………….. (……………………………………) ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนุญาต/ผู้แทน 
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การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการรับรอง รวมถึงการแสดง/อ้างอิงถึงใบรับรอง การรับรอง 
เครื่องหมายรับรอง และเครื่องหมายรับรองระบบงาน (ถ้าม)ี   …………………………......……...........................………….……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………. 

การดําเนินการกับข้อบกพร่องที่เกิดจากการตรวจประเมินครั้งก่อน (ถ้ามี) ……………….......................………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………………….................................................……………………… 

จุดแข็ง.............................................................................................................................................................. 
................................……………………………………………………………………………………….......................................................……….….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ข้อสังเกตและโอกาสในการปรบัปรุง............................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

ความเห็นของคณะผู้ตรวจประเมิน   
  เห็นควรนาํเสนอใหก้ารรบัรอง (อนุญาต)/คงไว้/ต่ออายุการรับรอง (ใบอนุญาต)     
  อื่นๆ (ระบ)ุ .............................................................................................................................…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….……………
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..………
…………………….…………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………….…………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………
……..…………………………….…………………………………………………….……………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………
………….…………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…………………… 

 
(ลงชื่อ)………………………………….. (……………………………………) ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนุญาต/ผู้แทน 
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…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
…………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..……………………………………………………………..………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
…………………………………………….……..…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………..………………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………..………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.  ในการที่พนกังานเจ้าหน้าทีม่าตรวจสถานทีค่รั้งนี้ มิไดท้ําให้ทรพัย์สินของผู้ขออนุญาต/รับอนุญาตสูญหาย
หรือเสียหายแตป่ระการใด อ่านให้ฟงัแล้วรับรองว่าถูกตอ้งจงึลงนามรับรองไว้ต่อหน้าเจ้าหนา้ที่ท้ายบันทึก 
 
หมายเหตุ  คาดว่าจะส่งข้อแก้ไขใหก้ับเจ้าหน้าที่ได้ภายในวันที ่............................................... 

 
 

(ลงชื่อ) ………………………………………….. ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนญุาต/ผู้แทน 
(……………..…………………….…..) 

 
 

(ลงชื่อ) …………………………….. พนักงานเจ้าหนา้ที่        (ลงชื่อ) ………...…..…………..….. พนักงานเจ้าหน้าที ่
 
 

(ลงชื่อ) …………………………….. พนักงานเจ้าหนา้ที่        (ลงชื่อ) ………...…..…………..….. พนักงานเจ้าหน้าที ่
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เอกสารแนบทา้ย 

คําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ที่ 428/2553 

เรื่อง การตรวจประเมินสถานที่ผลิตเกลือบริโภคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่งเกลือบริโภค 
 

บนัทกึการตรวจสถานทีผ่ลติเกลือบริโภค 
 

เขียนที่ ................................................................... 
วันที่ ....................................................................... 

 
วันนี้เวลา…………………………… นาย, นาง, นางสาว.......……………..……………………………………………………..………. 
……………………………………………………………………………….………………………………………….…………………..……........ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ได้พร้อมกันมาตรวจ
สถานที่ผลิตอาหารประเภท...………………………….………..………………………………………………………………………….. 
ซึ่งม…ี…………….……………………………………………..…เป็นผู้ขออนุญาต/ รับอนุญาตในนามของบริษัท/ ห้าง/ ร้าน 
………….………………………………………..……..…… ณ  เลขที่ …………………….………................................................... 
…………….…………………………………………….……………………………………………………..………………....………………….… 
ใบอนุญาตผลติอาหารเลขที่……………………………………..…………………………………………………….………………….…...   
เป้าหมายการตรวจ ……………………………………………………………………………………………….…..…………………….…... 
ผลปรากฏดังต่อไปนี้  
 

สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี พอใช้ ปรับปรุง คะแนน หมายเหตุ น้ําหนัก 
  2 1 0 ที่ได้   

  1.  อาคารผลิต             

0.5     1.1 สะอาด ถูกสุขลักษณะ            

0.5     1.2 เป็นไปตามสายการผลิต            

1 1.3 มีห้องหรือบริเวณเก็บสารเคมี (KIO3)            

1 1.4 แยกจากท่ีอยู่อาศัยและห้องน้ําห้องส้วมเป็นสัดส่วน           

0.5 1.5 มีแสงสว่างเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน           

0.5 1.6 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมสําหรับการปฏิบัติงาน           

1 1.7 เชื้อเพลิงที่ใช้ในการผลิต ต้องมีบริเวณเก็บเป็นสัดส่วน 
ไม่ฟุ้งกระจาย (ถ้ามี)  

          

 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี พอใช้ ปรับปรุง คะแนน หมายเหตุ 
  2 1 0  ที่ได้  
 2.  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์ในการผลิต      

 1 2.1 มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการชั่ง ตวง วัด เหมาะสมกับ
การผลิต (สะอาด เหมาะสมและเพียงพอ) 

          

1 2.2 มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ผสมท่ีสอดคล้องกับการผลิต 
(สะอาด เหมาะสมและเพียงพอ) 

          

0.5 2.3 มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์สําหรับต้ม (แล้วแต่กรณี) 
(สะอาด เหมาะสมและเพียงพอ) 

          

0.5 2.4 มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์บรรจุและปิดผนึก (สะอาด 
เหมาะสมและเพียงพอ) 

          

 3.  การควบคุมกระบวนการผลิต           

2 3.1 มีการเตรียมสารละลายไอโอดีน (KIO3) อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมกับการผลิต และเก็บรักษาในสภาวะที่ป้องกันการ
เสื่อมสลาย 

          

2.5 
(M) 

3.2 มีการเติมและผสมสารละลายไอโอดีน (KIO3)ในเกลือ 
โดยมีการกระจายตัวสม่ําเสมอ  

          

1.5 3.3 มีการวัด การทดสอบระหว่างกระบวนการผลิตเพื่อ
ควบคุมการผลิต อย่างเหมาะสม 

          

0.5 3.4 มีการลงบันทึกการควบคุมกระบวนการผลิตสามารถ 
ทวนสอบได้  

          

 3.5 ผลิตภัณฑ์           

1.5 (1) มีการตรวจสอบวิเคราะห์คุณภาพของผลิตภัณฑ์และ
เก็บบันทึกไว้อย่างน้อย 2 ปี 

          

0.5 (2) มีการคัดแยกหรือทําลายผลิตภัณฑ์ท่ีไม่เหมาะสม           

0.5 (3) มีการเก็บรักษาอย่างเหมาะสม           

0.5 (4) มีการขนส่งในลักษณะที่ป้องกันการปนเปื้อนและการ
เสื่อมสลาย 

          

1 3.6 น้ําท่ีสัมผัสกับอาหารในกระบวนการผลิตมีคุณภาพ หรือ
มาตรฐานเป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  

          

 

(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี พอใช้ ปรับปรุง คะแนน หมายเหตุ 

  2 1 0  ที่ได้  
  4.  การสุขาภิบาล           

0.5     4.1  น้ําท่ีใช้ภายในสถานที่ผลิตเป็นน้ําสะอาด           

0.5     4.2  มีภาชนะสําหรับใส่ขยะพร้อมฝาปิดและตั้งอยู่ในที่ท่ี
เหมาะสมและเพียงพอ 

          

0.5     4.3  มีวิธีการกําจัดขยะที่เหมาะสม           

     4.4  ห้องน้ํา ห้องส้วมและเครื่องสุขภัณฑ์           

0.5        (1)  ห้องส้วมแยกจากบริเวณผลิตหรือไม่เปิดสู่บริเวณผลิต
โดยตรง  

          

0.5        (2)  ห้องส้วมอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้และสะอาด           

0.5        (3)  ห้องส้วมมีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน           

0.5        (4)  มีสบู่หรืออุปกรณ์สําหรับล้างมืออย่างเพียงพอ           

 5.  การบํารุงรักษาและการทําความสะอาด           

1     5.1 มีวิธีการหรือมาตรการดูแลทําความสะอาดอย่าง
สมํ่าเสมอ 

          

1     5.2  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิต มีการทํา
ความสะอาดสม่ําเสมอ 

          

 6.  บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน      
1.5     6.1  คนงานในบริเวณผลิตอาหารไม่มีบาดแผล ไม่เป็นโรค

หรือพาหะของโรคตามที่ระบุในกฎกระทรวง 
          

     6.2  คนงานที่ทําหน้าท่ีสัมผัสกับอาหาร ขณะปฏิบัติงานต้อง
ปฏิบัติดังนี้ 

          

0.5        (1)  แต่งกายสะอาดเหมาะสมกับประเภทของงานที่ทํา            

1        (2)  มือและเล็บต้องสะอาด           

1        (3)  ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนเริ่มปฏิบัติงาน           

1        (4)  สวมหมวกตาข่ายหรือผ้าคลุมผมอย่างใดอย่างหนึ่ง
ตามความจําเป็น  

     

1  (5)  สวมถุงมือที่สะอาดและอุปกรณ์ป้องกันการสดูดม   
ไอระเหยของสารละลายไอโอดีน (KIO3) ขณะทําการเตรียม 
หรือผสมสารละลายไอโอดีนในเกลือ 

          

30 คะแนนเต็มรวม = 60 คะแนน 
 คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน (….…%) 

 
 
(ลงชื่อ) …………………………………….. (……………………………………..)  ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน 
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2.  ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่มาตรวจสถานที่ครั้งนี้ มิได้ทําให้ทรัพย์สินของผู้ขออนุญาต/รับอนุญาต   
สูญหายหรือเสียหายแต่ประการใด อ่านให้ฟังแล้วรับรองว่าถูกต้องจึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่
และพยานท้ายบันทึก 
 

 (ลงช่ือ)………………………………………….. ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนุญาต/ผู้แทน 
                                        (…………………………………….…....) 
 
 
(ลงช่ือ) …………………………………..พนักงานเจ้าหน้าที่  (ลงช่ือ) ………....................…...….....…..พนักงานเจ้าหน้าท่ี  
 
(ลงช่ือ) ……………………………….....พนักงานเจ้าหน้าที่  (ลงช่ือ) ……...…….......................…..…..พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
 
(ลงช่ือ) ……………………………….....พนักงานเจ้าหน้าที่  (ลงช่ือ) ……….….........................…..…..พนักงานเจ้าหน้าท่ี  
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หลกัเกณฑ์การพิจารณาผลการตรวจสอบสถานทีผ่ลติเกลือบริโภค 
๑. ระดับการตัดสินใจในการให้คะแนนมี ๓ ระดับ ดังนี้  

ระดับ นิยาม คะแนน
ประเมิน 

ด ี เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดในข้อ ๔ ของกฎกระทรวง ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๒๒) 
ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ และตามข้อ ๖ ของประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๓ เรื่อง เกลือบริโภค  

๒ 

พอใช ้ ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดในข้อ ๔ ของกฎกระทรวง ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.
๒๕๒๒) ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ และตามข้อ ๖ 
ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๓ เรื่อง เกลือ
บริโภค แต่เป็นข้อบกพร่องซึ่งยอมรับได้ เนื่องจากมีมาตรการป้องกันการ
ปนเป้ือนในอาหาร หรือข้อบกพร่องนั้นไม่มีผลกระทบต่อความปลอดภัย 
โดยตรงกับอาหารที่ผลิต 

๑ 

ปรบัปรุง ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดในข้อ ๔ ของกฎกระทรวง ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.
๒๕๒๒) ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ และตามข้อ ๖ 
ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๓ เรื่อง เกลือ
บริโภค 

๐ 

 
๒. การคํานวณคะแนน 

๒.๑ วิธีการคํานวณในแต่ละข้อมีสูตร ดังนี้ 
                     คะแนนที่ได้     =     น้ําหนักในแต่ละข้อ x คะแนนประเมินที่ได้ 
  ร้อยละของคะแนนที่ได้รวมทุกหัวข้อ    =      คะแนนที่ได้รวม x ๑๐๐ 
     คะแนนเต็มรวม 
๒.๒ ข้อที่ไม่จําเป็นต้องปฏิบัติสําหรับสถานที่ผลิตเกลือบริโภค หรือการคิดคะแนนกรณีไม่มีการ

ดําเนินการในบางข้อ เช่น ไม่มีการต้มเกลือ จึงไม่จําเป็นต้องมีเครื่องมือหรืออุปกรณ์สําหรับต้ม จึงไม่ต้อง
พิจารณาให้คะแนนสําหรับข้อนั้น ทําให้คะแนนรวมของหัวข้อนั้นลดลง ซึ่งคํานวณโดยนําคะแนนเต็มของข้อ
ดังกล่าวคูณด้วยนํ้าหนักของข้อนั้น แล้วนําผลคูณที่ได้มาหักจากคะแนนรวมเดิมของหัวข้อนั้นๆ ผลลัพธ์ที่ได้คือ
คะแนนรวมที่ใช้ในการคิดคะแนนของหัวข้อนั้น  

๒.๓ ช่องหมายเหตุในบันทึกการตรวจ (Checklist) มีไว้เพ่ือให้ผู้ทําการตรวจประเมินสามารถลง
ข้อมูลและลักษณะของสิ่งที่สังเกตเห็นตามนั้น โดยเฉพาะข้อมูลหรือสิ่งที่เห็นว่า “พอใช้” และ “ปรับปรุง” ให้
หมายเหตุว่าทําไมถึงได้ระดับคะแนนตามนั้น และเมื่อตรวจครบทั้ง ๖ หัวข้อแล้ว ช่องหมายเหตุ จะช่วยเตือน
และช่วยในการให้ระดับคะแนนได้อย่างเป็นธรรม รวมทั้งจะเป็นข้อมูลในการตรวจติดตามครั้งต่อไป นอกจากนี้
ยังสามารถนําข้อมูลในชอ่งหมายเหตุมาใช้ในการให้คะแนน หรือข้อเสนอแนะแก่ผู้ประกอบการหรือแสดงความ
ช่ืนชมแก่สถานประกอบการ ซึ่งจะสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าหน้าที่ผู้ให้คําแนะนําและปรึกษามากกว่าเป็น
เจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบ เพื่อดําเนินการตามกฎหมาย 
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                                                                                                                 ๖ 
 

ตัวอย่างการคาํนวณ 
 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี พอใช้ ปรับปรุง คะแนน หมายเหตุ 
  ๒ ๑ ๐ ที่ได้  

 ๒. เครื่องมือ เครื่องจกัร และอุปกรณ์ในการ
ผลติ 

     

 ๑ ๒.๑ มเีครื่องมอืหรืออุปกรณ์ในการชั่ง ตวง 
วัด เหมาะสมกบัการผลิต (สะอาด เหมาะสม
และเพียงพอ) 

 
 

     (๑x๒) = 2   

๑ ๒.๒ มเีครื่องมอืหรืออุปกรณ์ผสมท่ีสอดคลอ้ง
กับการผลิต (สะอาด เหมาะสม และเพียงพอ) 

       (๑x๑) = ๑   

๐.๕ ๒.๓ มเีครื่องมอืหรืออุปกรณ์สําหรับต้ม 
(แล้วแต่กรณี) (สะอาด เหมาะสมและเพียงพอ) 

- - - - ไม่มีการต้ม 

๐.๕ ๒.๔ มีเครื่องมอืหรืออุปกรณ์บรรจแุละปิด
ผนึก (สะอาด เหมาะสมและเพียงพอ) 

 
 

    (๐.๕x๒) =๑   

คะแนนเต็มรวม =  (๖-๑) = ๕ คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม = 4 คะแนน (80%)* 

* ร้อยละของคะแนนที่ได้รวมทุกหัวข้อ = (4x๑๐๐)/๕ = 8๐% 
 

๓. ข้อบกพร่องรุนแรง (Major Defect)  หมายถึง ข้อบกพร่องที่เป็นความเสี่ยงซึ่งอาจทําให้อาหารไม่
ปลอดภัยต่อการบริโภค และ/หรือ มีคุณภาพหรือมาตรฐานไม่เป็นไปตามที่กฎหมายกําหนด ได้แก่  

๓.๑ ไม่มีการเติมและผสมสารละลายไอโอดีน (KIO3) ในเกลือ และ/หรือ ไม่มีการกระจายตัวอย่าง
สม่ําเสมอ  

๓.๒ ข้อบกพร่องอื่นๆ ที่คณะเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจได้ประเมินแล้วว่าเป็นความเสี่ยง ซึ่งอาจทําให้อาหาร
เกิดความไม่ปลอดภัยต่อการบริโภค และ/หรือ มีคุณภาพหรือมาตรฐานไม่เป็นไปตามที่กฎหมายกําหนด 

๔. การยอมรับผลการตรวจว่าผ่านการประเมิน ต้องมีคะแนนที่ได้รวมทุกหัวข้อไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 
และต้องไม่พบข้อบกพร่องที่รุนแรงจึงผ่านเกณฑ์ตามกฎหมาย 
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ตส.๑๑(๕๕) 
บัญชีหมายเลข ๔ 

ท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๔๙ ) พ.ศ. ๒๕๕๖ เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต          
และการเกบ็รักษาอาหารในภาชนะบรรจุทีป่ิดสนิทชนิดทีม่ีความเป็นกรดตํ่า และชนิดที่ปรับกรด 

บันทึกการตรวจสถานท่ีผลิตอาหารในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 
ชนิดท่ีมีความเป็นกรดตํ่า และชนิดท่ีปรับกรด 

--------------------------------------------------- 

วันที่..........................……. เวลา.................. นาย, นาง, นางสาว................................................................. 
.................................................................................................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
ความในมาตรา ๔๓ แห่งราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ ได้พร้อมกันมาตรวจสถานทีผ่ลิตอาหาร 
ช่ือ............................ ...................................................………............................................................................................ 
ซึ่งมผีู้ดําเนินกจิการ/ผู้รับอนุญาต คือ................................................................................................................................ 
สถานที่ผลิตต้ังอยู่ ณ.......................................................................................................................................................... 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………. 
ใบอนุญาตผลิตอาหาร/เลขสถานที่ผลิตอาหารเลขที.่......................................................................................................... 
ประเภทอาหารที่ขออนุญาต/ได้รับอนุญาต (นอกเหนือจากอาหารในภาชนะบรรจทุี่ปิดสนิท ฯ)....................................... 
………………….…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค์ในการตรวจ :    ตรวจประกอบการอนุญาต แรงม้า........HP   คนงาน........คน (แล้วแต่กรณี) 
     ตรวจเฝ้าระวัง             อื่นๆ..................................................….. 
ครั้งที่ตรวจ : ........................ 

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๑.  สถานที่ตั้งและอาคารผลิต      
 ๑.๑  สถานที่ตั้ง ตัวอาคาร และท่ีใกล้เคียง 

มีลักษณะดังต่อไปน้ี 
     

๐.๑ (๑)  ไม่มีการสะสมส่ิงของที่ไม่ใช้แล้ว      
๐.๑ (๒)  ไม่มีการสะสมส่ิงปฏิกูล      
๐.๑ (๓)  ไม่มีฝุ่น ควันมากผิดปกติ        
๐.๑ (๔)  ไม่มีคอกปศุสัตว์ หรือสถานเล้ียงสัตว์      
๐.๑ (๕)  ไม่มีวัตถุอันตราย      
๐.๑ (๖)  ไม่มีนํ้าขังแฉะและสกปรก      
๐.๑ (๗)  มีท่อหรือทางระบายนํ้านอกอาคาร 

เพื่อระบายนํ้าทิ้ง 
     

 ๑.๒  อาคารผลิตมีลักษณะดังต่อไปน้ี      
 ๑.๒.๑  มีการออกแบบและก่อสร้างอย่าง

ม่ันคงง่ายต่อการทําความสะอาดและบํารุงรักษา (พื้น 
ผนัง เพดาน ม่ันคง ไม่ชํารุด ถูกสุขลักษณะ สามารถ
ป้องกันสัตว์พาหะนําโรค) 

     
 
 
 

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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-๒-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

๐.๒ (๑)  พื้น คงทน เรียบ ทําความสะอาด
ง่าย มีความลาดเอียงเพียงพอ 

     

๐.๑ (๒)  ผนัง คงทน เรียบ ทําความสะอาดง่าย      
๐.๑ (๓)  เพดาน คงทน เรียบ รวมทั้งส่ิงติด

ยึดด้านบน ไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อน 
     

๐.๑ ๑.๒.๒  มีขนาด และพ้ืนที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน      
๐.๒ ๑.๒.๓ มีการจัดพื้นที่ให้เป็นไปตามลําดับ

สายงานการผลิต 
     

๐.๑ ๑.๒.๔  ใช้สําหรับผลิตอาหารเท่าน้ัน      
๐.๒ ๑.๒.๕  มีการแบ่งแยกพื้นที่ผลิตเป็นสัดส่วน  

และแยกจากสายการผลิตอาหารประเภทอ่ืน 
     

๐.๑ ๑.๒.๖  มีการแบ่งแยกพื้นที่ผลิตอาหารแยก
จากที่พักอาศัย 

     

๐.๑ ๑.๒.๗  สามารถป้องกันการปนเปื้อนจากสัตว์
พาหะนําโรค 

     

๐.๑ ๑.๒.๘  ไม่มีส่ิงของที่ไม่ใช้แล้วหรือไม่เก่ียวข้อง
กับการผลิตอยู่ในบริเวณผลิต 

     

๐.๑ ๑.๒.๙  มีท่อหรือทางระบายนํ้าทิ้งอย่างเพียงพอ      
๐.๒ ๑.๒.๑๐  มีการระบายอากาศที่เหมาะสมและ

เพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน 
     

๐.๑ ๑.๒.๑๑  มีแสงสว่างเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน      
 ๑.๒.๑๒  อาคารผลิต      
๐.๑ (๑)  ห้องหรือบริเวณรับวัตถุดิบ      
๐.๑ (๒) ห้องหรือบริเวณเก็บวัตถุดิบ 

ส่วนผสม และบรรจุภัณฑ์ 
     

๐.๑ (๓)  ห้องหรือบริเวณเตรียมวัตถุดิบ 
และปรุงผสม  

     

๐.๑ (๔)  ห้องหรือบริเวณทําความสะอาด
ภาชนะบรรจุก่อนการบรรจุ  (แล้วแต่กรณี) 

     

๐.๑ (๕)  ห้องหรือบริเวณบรรจุ       
๐.๑ (๖)  ห้องหรือบริเวณไล่อากาศก่อน

ปิดผนึก (แล้วแต่กรณี) 
     

๐.๒ (๗)  ห้องหรือบริเวณปิดผนึกภาชนะ
บรรจุ 

     

๐.๒ (๘)  ห้องหรือบริเวณตรวจสอบรอยผนึก       
๐.๒ (๙)  ห้องหรือบริเวณฆ่าเช้ือและทําให้เย็น       
๐.๓ (๑๐)  ห้องหรือบริเวณกักผลิตภัณฑ์

ที่ผ่านการฆ่าเช้ือแล้วและทําให้เย็น (Restricted  area)  
(แล้วแต่กรณี) 

     

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน
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-๓-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

๐.๒ (๑๑ ) ห้องหรือบริ เวณจัดเ ก็บ
ผลิตภัณฑ์สําเร็จรูป 

     

๐.๒ (๑๒)  ห้องหรือบริเวณกักผลิตภัณฑ์
ที่มีปัญหา  

     

  ๐.๑ (๑๓)  ห้องหรือบริเวณล้างทําความ
สะอาดอุปกรณ์การผลิต  

     

๐.๑ (๑๔)  ห้องหรือบริเวณเก็บอุปกรณ์
การผลิตที่ล้างทําความสะอาดแล้ว  

     

๐.๑ (๑๕)  ห้องหรือบริเวณเก็บสารเคมีที่
ไม่ใช้ในอาหาร 

     

๐.๑ (๑๖) ห้องหรือบริเวณสําหรับอุปกรณ์
ล้างแบบระบบปิด (CIP) (แล้วแต่กรณี)   

     

๐.๒ (๑๗) ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพ  

     

๐.๑ (๑๘) ห้องหรือบริเวณเปล่ียนเส้ือผ้า 
และเก็บของใช้ส่วนตัวของพนักงาน 

     

 หัวข้อที่ ๑ คะแนนรวม         = ๑๐ คะแนน 
 คะแนนที่ได้รวม                  =  คะแนน (…..........%) 
    

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๒.  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิต      
 ๒.๑  การออกแบบ      
๐.๒ ๒.๑.๑  ทําด้วยวัสดุผิวเรียบ ไม่เป็นสนิม ไม่ก่อให้ 

เกิดการปนเปื้อนต่ออาหาร ทนต่อการกัดกร่อน ไม่ดูดซึม 
     

๐.๒ ๒.๑.๒  รอยต่อเรียบ ไม่เป็นแหล่งสะสมของ 
ส่ิงสกปรก 

     

๐.๒ ๒.๑.๓  ท่อส่งผลิตภัณฑ์ ไม่มีจุดอับหรือซอกมุม
ที่ทําความสะอาด และฆ่าเช้ือได้ยาก (กรณีมีการผลิตโดย
ใช้ระบบท่อ)  

     

๐.๒ ๒.๑.๔  ปั๊ม ข้อต่อ ปะเก็น วาล์วต่างๆ ที่สัมผัส
อาหาร สามารถล้างทําความสะอาดและฆ่าเชื้อได้ 

     

๐.๒ ๒.๑.๕  ถังบรรจุผลิตภัณฑ์ มีพื้นถังภายในลาด
เอียงสามารถระบายของเหลวท่ีเก็บอยู่ภายในออกได้
ทั้งหมด 
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-๔-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

๐.๒ ๒.๑.๖  โต๊ะหรือแท่นปฏิบัติงานที่สัมผัสกับ
อาหารทําด้วยวัสดุผิวเรียบ ไม่เป็นสนิม  ไม่ก่อให้เกิดการ
ปนเปื้อนลงสู่อาหาร  ไม่ดูดซึม  ทนต่อการกัดกร่อน และ
สูงจากพื้นตามความเหมาะสม 

     

 ๒.๒  การติดตั้ง      
๐.๒ ๒.๒.๑  ถูกต้องเหมาะสมและเป็นไปตามสายงาน

การผลิต 
     

๐.๒ ๒.๒.๒ อยู่ในตําแหน่งที่ทําความสะอาดและ
บํารุงรักษาง่าย 

     

 ๒.๓  มีจํานวนเพียงพอ        
๐.๒ ๒.๓.๑  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ การปรับคุณภาพนํ้า      
๐.๒ ๒.๓.๒  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ล้างทํา 

ความสะอาด หรือฆ่าเชื้อบรรจุภัณฑ ์(แล้วแต่กรณี) 
     

๐.๒ ๒.๓.๓  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ล้างแบบระบบ
ปิด กรณีใช้ระบบท่อ   

     

๐.๒ ๒.๓.๔  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ช่ัง ตวง วัด      
๐.๒ ๒.๓.๕  เครื่องมือหรืออุปกรณ์การปรุงผสม 

(แล้วแต่กรณี)  
     

๐.๕ ๒.๓.๖  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ไล่อากาศที่
ช่องว่างเหนืออาหารในภาชนะบรรจุ และ/หรืออุปกรณ์ที่
ใช้เติมก๊าซอ่ืนที่เหมาะสม เพื่อแทนที่อากาศ (แล้วแต่กรณี) 

     

๐.๕ ๒.๓.๗  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ปิดผนึกแบบ
ก่ึงอัตโนมัติเป็นอย่างน้อย  

     

๐.๕ ๒.๓.๘  เครื่องมือหรืออุปกรณ์สําหรับวัดความ
สมบูรณ์ของรอยปิดผนึกของภาชนะบรรจุ 

     

๐.๕ ๒.๓.๙  เครื่องมือหรืออุปกรณ์สําหรับวัดความ
เป็นสุญญากาศหรือเครื่องมือวัดปริมาณอากาศหลงเหลือ  
(แล้วแต่กรณี) 

     

๐.๒ ๒.๓.๑๐  เครื่องมือหรืออุปกรณ์สําหรับวัด
อุณหภูมิที่ใช้ในการควบคุมกระบวนการผลิต  

     

๐.๒ ๒.๓.๑๑  ชุดทดสอบสําหรับวัดปริมาณคลอรีน
หลงเหลือในนํ้าหล่อเย็น (แล้วแต่กรณี)   

     

๐.๕ ๒.๓.๑๒  นาฬิกาสําหรับจับเวลาในการฆ่าเชื้อ      

๐.๒ ๒.๓.๑๓  เครื่องมือหรืออุปกรณ์อ่ืนที่ใช้ควบคุม 
คุณภาพความปลอดภัยของอาหาร ตามความจําเป็น 
(แล้วแต่กรณี) 

     

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   102 13/12/2561   13:00:57



103

 

-๕-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

๐.๕ ๒.๓.๑๔  เครื่องมือหรืออุปกรณ์สําหรับการ
ทําให้ผลิตภัณฑ์เย็นตัวลงภายหลังการฆ่าเช้ือ 

     

๐.๒ ๒.๓.๑๕  เครื่องกําเนิดไอนํ้า (แล้วแต่กรณี)       
 (M) 
๓.๖ 

๒ .๓ .๑๖  เครื่องฆ่าเ ช้ือมี อุปกรณ์ที่ จําเป็น 
ถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถใช้งานได้ดีโดยจัดแบ่ง
เครื่องมือ และอุปกรณ์การผลิตเฉพาะประเภทอาหาร 

     

 ๒.๓.๑๖.๑  สําหรับเครื่องฆ่าเชื้อแนวนอน
แบบใช้  ไอนํ้า (Horizontal Steam Retorts) 

     

 (๑)  เทอร์โมมิเตอร์อ้างอิง (MIG 
Thermometer) 

     

 (๒)   เ ครื่ องควบคุมและบันทึ ก
อุณหภูมิ (Temperature Controller and Recording Device) 

     

 (๓)  ช่องระบายไอนํ้า (Bleeder)      
 ๒.๓.๑๖.๒  สําหรับเครื่องฆ่าเช้ือแนวตั้ง

แบบใช้  ไอนํ้า (Vertical Steam Retorts) 
     

 (๑)  เทอร์โมมิเตอร์อ้างอิง (MIG 
Thermometer) 

     

 (๒)  เครื่องควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ       
 (๓)  ช่องระบายไอนํ้า       
 ๒.๓.๑๖.๓  สําหรับเครื่องฆ่าเช้ือแนวตั้ง

แบบใช้  นํ้าร้อน (Vertical Water Retorts) 
     

 (๑)  เทอร์โมมิเตอร์อ้างอิง       
 (๒ )  เ ครื่ อ งควบคุมและบันทึ ก

อุณหภูมิ  
     

 (๓)  มาตรวัดความดัน (Pressure 
Gauge) 

     

 (๔)  อุปกรณ์แสดงระดับนํ้า (Water 
level Indicator) 

     

 (๕ )  อุปกรณ์ห มุนเ วียน นํ้าร้ อน 
(Water Circulation Device) 

     

 ๒.๓.๑๖.๔  สําหรับเครื่องฆ่าเช้ือแนวนอน
แบบใช้การพ่นนํ้าร้อน (Horizontal Shower Water / 
Water Spray / Water Cascade Retorts) 

     

 (๑)  เทอร์โมมิเตอร์อ้างอิง       
 (๒)  เครื่องควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ       
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-๖-

 
นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 

๒ 
พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 (๓)  มาตรวัดความดัน       
 (๔)  อุปกรณ์วัดและควบคุมอัตรา

การไหลของนํ้า (Flow Meter) 
     

 (๕)  ปั๊มหมุนเวียนนํ้าร้อน (Water 
Circulation Pump) 

     

 ๒.๓.๑๖.๕  สําหรับเครื่องฆ่าเชื้อแนวนอน 
แบบใช้นํ้าร้อนท่วม (Horizontal Total Immersion Water 
Retorts) 

     

 (๑)  เทอร์โมมิเตอร์อ้างอิง       
 (๒)  เครื่องควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ       
 (๓)  มาตรวัดความดัน      
 (๔)  อุปกรณ์หมุนเวียนนํ้าร้อน      
 (๕)  อุปกรณ์แสดงระดับนํ้า      
 ๒.๓.๑๖.๖  สําหรับเครื่องฆ่าเช้ือที่ใช้ราง

เกลียวหมุน (Reel and Spiral Retorts) 
     

 (๑)  เทอร์โมมิเตอร์อ้างอิง      
 (๒)  เครื่องควบคุมและบันทึกอุณหภูมิ      
 (๓)  รูระบายที่ Cooker Shell       
 (๔)  ตัวควบคุมรอบการหมุน      
 ๒.๓.๑๖.๗  สําหรบัเครื่องฆ่าเชื้อด้วยความ

ร้อนภายใต้บรรยากาศปกติ (Cooker) 
     

 (๑)  เทอร์โมมิเตอร์อ้างอิง      
 ๒.๓.๑๖.๘  สําหรับเครื่องฆ่าเช้ือด้วยระบบ

การผลิตแบบปลอดเช้ือ (Aseptic Systems) 
     

 (๑)  อุปกรณ์วัดและบันทึกอุณหภูมิ
แบบอัตโนมัติ 

     

 (๒)  อุปกรณ์ควบคุมความแตกต่าง
ของความดันระหว่างผลิตภัณฑ์ที่ผ่านและไม่ผ่านการฆ่าเช้ือ 

     

 (๓)  อุปกรณ์ควบคุมและวัดอัตรา
การไหลของของเหลวหรือผลิตภัณฑ์ที่ฆ่าเชื้อ 

     

 (๔)  อุปกรณ์เปล่ียนทิศทางการไหลของ
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นของเหลว (Flow Diversion Device ;FDD) 

     

 หัวข้อที่ ๒ คะแนนรวม          = ๒๐ คะแนน 
 คะแนนที่ได้รวม                  =  คะแนน (…..........%) 
 
(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   104 13/12/2561   13:00:59



105

 

-๗-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๓.  การควบคุมกระบวนการผลิต      
 ๓.๑  การรับวัตถุดิบ ส่วนผสมในการผลิต และบรรจุภัณฑ ์      
 ๓.๑.๑  วัตถุดิบ และส่วนผสมในการผลิตอาหาร      
๐.๑ (๑)  มีเอกสารข้อกําหนดในการคัดเลือก

วัตถุดิบ และส่วนผสมที่ใช้ในการผลิต 
     

๐.๒ (๒)  มีการควบคุม คัดเลือกด้านคุณภาพ
และความปลอดภัย เป็นไปตามข้อกําหนด 

     

๐.๑ (๓)  มีการล้างทําความสะอาดอย่าง
เหมาะสมในบางประเภทที่จําเป็น  

     

๐.๒ (๔)  มีการเก็บรักษาและการนําไปใช้
อย่างเหมาะสม (ระบบ FIFO) 

     

๐.๒ (๕)  มีการขนย้ายวัตถุดิบ ส่วนผสม ใน
ลักษณะที่ไม่เกิดการปนเปื้อน และการเส่ือมสภาพ 

     

๐.๒ (๖)  มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพและ
บันทึกผล 

     

 ๓.๑.๒  บรรจุภัณฑ์      
๐.๒ (๑)  มีเอกสารข้อกําหนดที่มีคุณภาพ

หรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย 
เรื่อง ภาชนะบรรจุ 

     

๐.๑ (๒)  มีการตรวจสอบคุณภาพและความ
สมบูรณ์ก่อนนําไปใช้บรรจุ และบันทึกผล 

     

๐.๑ (๓)  เก็บรักษาโดยไม่ก่อให้เกิดการ
ปนเปื้อน และการนําไปใช้อย่างเหมาะสม (FIFO) 

     

๐.๑ (๔)  มีการทําความสะอาดหรือฆ่าเชื้อ 
และบันทึกผล (แล้วแต่กรณี) 

     

๐.๑ (๕)  ใช้เพื่อการบรรจุผลิตภัณฑ์ที่ผลิตเท่าน้ัน      
๐.๑ (๖)  การเคล่ือนย้ายบรรจุภัณฑ์ต้องไม่

เกิดความเสียหายและปนเปื้อน 
     

 ๓.๒  การควบคุมก่อนกระบวนการฆ่าเชื้อ      
๐.๑ ๓.๒.๑  การลวกวัตถุดิบก่อนการบรรจุ (แล้วแต่กรณี)       
 ๓.๒.๒  การปรุงผสม (แล้วแต่กรณี)      
๐.๒ (๑)  การควบคุม ตรวจสอบอัตราส่วน

การปรุงผสม ให้เป็นไปตามวิธีการที่กําหนด และบันทึกผล  
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-๘-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

๐.๒ (๒)  เก็บรักษาอย่างเหมาะสม ตามชนิด
ของวัตถุดิบ  

     

๐.๒ 
(M) 

(๓)  กรณีผลิตอาหารปรับกรด ต้องมี
เอกสารขั้นตอนวิธีการปรับกรด  วิธีการเก็บตัวอย่าง 
วิธีการวัดความเป็นกรดด่างรวมทั้งมีการตรวจสอบค่า
ความเป็นกรดด่างของอาหารตามความถี่ที่เหมาะสม และ
บันทึกผล 

     

๐.๒ 
(M) 

(๔) มีการปรับกรด ภายในระยะเวลาที่
กําหนด และบันทึกผล 

     

 ๓.๒.๓  การบรรจุ      
๐.๒ (๑)  มีมาตรการป้องกันไม่ให้มีอาหารที่

ผลิตติดค้างอยู่บริเวณตะเข็บที่จะปิดผนึก 
     

๐.๒ (๒)  มีการควบคุมปริมาตร นํ้าหนักบรรจุ 
และช่องว่างเหนืออาหารในบรรจุภัณฑ์ และบันทึกผล 

     

 ๓.๒.๔  การไล่ หรือควบคุมปริมาณอากาศก่อน
การปิดผนึก 

     

๐.๒ (๑) มีวิธีการไล่ หรือควบคุมปริมาณ
อากาศออกจากภาชนะบรรจุและบันทึกผล 

     

๐.๒ (๒) มีวิธีการควบคุมปริมาณอากาศ ที่
หลงเหลือ สําหรับภาชนะบรรจุแบบอ่อนตัวหรือก่ึงอ่อนตัว 
และบันทึกผล 

     

 ๓.๒.๕  การปิดผนึก      
๐.๒ (๑)  มีการตรวจสอบการทํางานของ

เครื่องปิดผนึกอย่างสมํ่าเสมอ และบันทึกผล 
     

๐.๒ (๒)  มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
รอยผนึก ตําหนิของภาชนะบรรจุทุก ๓๐ นาที และเลาะ
ตะเข็บกระป๋อง (Tear Down) ทุก ๔ ช่ัวโมง และบันทึก
ผล 

     

๐.๑ (๓)  การล้างทําความสะอาดบรรจุภัณฑ์
ภายหลังการปิดผนึก (แล้วแต่กรณี) 

     

 ๓.๓  การควบคุมกระบวนการฆ่าเชื้อ      
 ๓.๓.๑  สําหรับอาหารท่ีมีความเป็นกรดต่ํา มี

การศึกษาเพื่อกําหนดกระบวนการฆ่าเช้ือ  
     

๑.๐ 
(M) 

(๑)  มีการศึกษาการทดสอบการกระจาย
อุณหภูมิในเครื่องฆ่าเช้ือ (Temperature Distribution) 

     

๑.๐ 
(M) 

(๒)  มีการศึกษาอัตราการแทรกผ่าน
ความร้อนในผลิตภัณฑ ์(Heat Penetration) 

     

๒.๐ 
(M) 

(๓) มีการกําหนดกระบวนการฆ่าเช้ือ
ภายใต้ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

     

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน
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-๙-

 
นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 

๒ 
พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๓.๓.๒  สําหรับอาหารปรับกรด มีการศึกษาเพื่อ
กําหนดกระบวนการฆ่าเช้ือ  

     

๐.๕ (๑)  มีการศึกษาอุณหภูมิและเวลาในการ
ฆ่าเช้ือ 

     

๐.๕ (๒)  มีการกําหนดกระบวนการฆ่าเช้ือ 
ภายใต้ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

     

๐.๒ ๓.๓.๓  มีการเตรียมความพร้อมและตรวจสอบ
อุปกรณ์ 

     

๐.๒ ๓.๓.๔  มีการควบคุมอุปกรณ์ในการฆ่าเช้ือ 
และบันทึกผล 

     

(M) 
 

๓.๓ .๕  การควบคุมการปฏิบัติงานสําหรับ
กระบวนการฆ่าเช้ือ 

     

๐.๒ (๑)  มีวิธีการปฏิบัติงาน และวิธีการไล่อากาศ
สําหรับแต่ละผลิตภัณฑ์ ณ บริเวณฆ่าเช้ือผลิตภัณฑ์ 

     

๐.๒ (๒)  มีมาตรการในการนําผลิตภัณฑ์ที่ปิด
ผนึกแล้วเข้าสู่กระบวนการฆ่าเช้ืออย่างรวดเร็ว 

     

๐.๒๕ (๓)  มีการควบคุมการเข้า-ออกของ
ผลิตภัณฑ์ระหว่างผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่ผ่านการฆ่าเช้ือกับ
ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการฆ่าเช้ือแล้ว 

     

๐.๒ (๔)  มีการวัดอุณหภูมิเริ่มต้นก่อนการ
ฆ่าเชื้อผลิตภัณฑ์ (initial temperature) และบันทึกผล 

     

๐.๒ (๕)  มีการควบคุมเวลาที่ใช้ในการฆ่า
เช้ือและไล่อากาศ 

     

๐.๒ (๖)  มีการตรวจสอบวันเวลาในการฆ่า
เช้ือ และบันทึกผล 

     

๐.๒ (๗)  มีการทวนสอบบันทึกการควบคุม
กระบวนการผลิตและการฆ่าเช้ือผลิตภัณฑ์ และบันทึกผล 

     

 ๓.๓.๖  มาตรการดําเนินการกับผลิตภัณฑ์ใน
สภาวะที่ เ กิดการเบี่ยงเบนไปจากกําหนด  (Process 
Deviation) ที่มีปัญหาและบันทึกผล 

     

๐.๒๕ (๑)  มีการแยกและกักผลิตภัณฑ์ที่ มี
ปัญหา 

     

๐.๒๕ (๒)  มีการประเมินและการตัดสินใจ 
โดย  ผู้กําหนดกระบวนการฆ่าเชื้อด้วยความร้อน  

     

๐.๒๕ ๓.๓.๗ มีวิธีการทําให้ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการฆ่าเชื้อ
แล้วเย็นตัวลง  

     

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน
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-๑๐-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๓.๔  การบ่งชี้สถานภาพ วัตถุดิบ  บรรจุภัณฑ์ และ
ผลิตภัณฑ์  

     

๐.๒ ๓.๔.๑  มีการบ่งช้ีชนิดวัตถุดิบ ส่วนผสม และบรรจุ
ภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์ที่มีปัญหา 

     

๐.๒ ๓.๔.๒  การบ่งช้ีโดยการระบุรหัสผลิตภัณฑ์โดย
ควบคุมวันผลิต หมดอายุ รุ่นการผลิต 

     

 ๓.๕  การควบคุมคุณภาพ      
๐.๒ ๓.๕.๑  มีข้อกําหนดของผลิตภัณฑ์       
๐.๑ ๓.๕.๒  มีการสุ่มตัวอย่างผลิตภัณฑ์ระหว่าง

กระบวนการผลิตเพื่อตรวจสอบคุณภาพ และบันทึกผล 
     

๐.๒ ๓.๕.๓  มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์
สุดท้ายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 
๑ ครั้ง และบันทึกผล 

     

๐.๒ ๓.๕.๔  มีการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์เพื่อตรวจสอบ
เฝ้าระวังตนเอง ตามความถ่ีที่เหมาะสมและบันทึกผล 

     

๐.๑ ๓.๕.๕  มีการเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ในสภาพที่
เหมาะสม  

     

๐.๑ ๓.๕.๖  มีการขนส่งในลักษณะที่ป้องกันการ
ปนเปื้อนและการเส่ือมสภาพ 

     

 ๓ .๖  นํ้า นํ้ าแข็ง  ไอนํ้าที่ สัมผัสกับอาหารใน
กระบวนการผลิต 

     

 ๓ .๖ .๑ นํ้าและไอนํ้าที่ สัมผัสกับอาหารใน
กระบวนการผลิต 

     

๐.๒๕ 
 

(๑) มีคุณภาพหรือมาตรฐานเป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง นํ้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

     

๐.๒๕ (๒) มีการขนย้าย การเก็บรักษา และ
การนําไปใช้ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ 

     

 ๓.๖.๒  นํ้าแข็งที่ สัมผัสกับอาหารในกระบวน   
การผลิต 

     

๐.๒๕ (๑)  มีคุณภาพหรือมาตรฐานเป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง นํ้าแข็ง 

     

๐.๒๕ (๒) มีการขนย้าย การเก็บรักษา และ
การนําไปใช้ในสภาพถูกสุขลักษณะ 

     

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน
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-๑๑-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๓.๖.๓  นํ้าหล่อเย็นที่ใช้สัมผัสกับบรรจุภัณฑ์      
๐.๒๕ (๑)  มีการปรับคุณภาพ และฆ่าเช้ือ

ตามความเหมาะสม  มีการตรวจสอบสารฆ่าเ ช้ือใน
ระหว่างการผลิตและบันทึกผล 

     

๐.๒๕ (๒)  การนํากลับมาใช้ซํ้า ต้องตรวจสอบ
คุณภาพตามวัตถุประสงค์การใช้งานและแยกจากนํ้าอ่ืนๆ 

     

 ๓.๗  การเรียกคืนผลิตภัณฑ์      
๐.๒ ๓.๗.๑  มีเอกสารที่ระบุขั้นตอนและวิธีการเรียก

คืน ซ่ึงบ่งช้ี รุ่นอาหารน้ันๆ ได้อย่างรวดเร็ว พร้อมบันทึกผล 
     

 หัวข้อที ่๓ คะแนนรวม          = ๓๐ คะแนน 
 คะแนนที่ได้รวม                  =  คะแนน (…..........%) 
    

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๔.  การทําความสะอาด การฆ่าเชื้อ การบํารุงรักษา และ
การสอบเทียบ 

     

 ๔.๑  การทําความสะอาดและการฆ่าเชื้อ      

๐.๒๕ ๔.๑.๑  ขั้นตอนวิธีการล้างทําความสะอาดและฆ่าเชื้อ       
๐.๕ ๔.๑.๒  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การ

ผลิตมีการทําความสะอาด และการฆ่าเช้ืออย่างเหมาะสมตาม
ความจําเป็น 

     

๐.๕ ๔.๑.๓  เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การ
ผลิตแบบระบบท่อและระบบการผลิตแบบปลอดเช้ือ มี
การทําความสะอาด และการฆ่าเช้ืออย่างเหมาะสมตาม
ความจําเปน็ 

     

๐.๕ ๔.๑.๔  มีการตรวจสอบการตกค้างของสารเคมี
ภายหลังการล้างทําความสะอาด ฆ่าเช้ือ และบันทึกผล 

     

๐.๒๕ ๔.๑.๕  มีการตรวจสอบประสิทธิภาพการล้าง
ทําความสะอาด การฆ่าเชื้อ และบันทึกผล 

     

๐.๒๕ ๔.๑.๖  มีการเก็บอุปกรณ์ที่ทําความสะอาด 
หรือฆ่าเช้ือแล้วให้เป็นสัดส่วน และอยู่ในสภาพที่เหมาะสม 

     

๐.๒๕ ๔ .๑ .๗   การลํา เ ลียงขนส่งภาชนะและ
อุปกรณ์ที่ทําความสะอาดแล้ว อยู่ในลักษณะที่ป้องกัน
การปนเปื้อนจากภายนอกได้ 

     

 ๔.๒  สารเคมีที่ใช้ในการทําความสะอาด ฆ่าเชื้อ และหล่อล่ืน      
 ๔.๒.๑  ชนิดของสารเคมีที่ใช้ในการทําความ

สะอาดและฆ่าเชื้อ 
     

๐.๒๕ (๑)  มีป้ายบ่งช้ีหรือฉลากภาษาไทยที่
ระบุชนิดของสารเคมีที่ใช้ในการทําความสะอาดและฆ่าเช้ือ  

     

๐.๒๕ (๒)  มีข้อมูลเก่ียวกับการใช้สารทํา
ความสะอาดและฆ่าเชื้อที่ถูกต้อง  

     

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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-๑๒-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

๐.๕ ๔.๒.๒  มีการเก็บสารเคมีทําความสะอาดหรือสารเคมี
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการรักษาสุขลักษณะ และมีป้ายแสดงช่ือ
แยกเป็นสัดส่วน และมีมาตรการควบคุมการนําไปใช้ให้ปลอดภัย 

     

๐.๗๕ ๔.๓  มีแผนการบํารุงรักษาเครื่องมือ  เครื่องจักร และ 
อุปกรณ์ในการผลิต และการสอบเทียบอุปกรณ์ที่จําเป็นในการ
ผลิต อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง อย่างเหมาะสม และบันทึกผล 

     

๐.๗๕ ๔.๔  มีการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องจักร และ
อุปกรณ์การผลิต อย่างเหมาะสม และบันทึกผล 

     

 หัวข้อที่ ๔ คะแนนรวม          = ๑๐ คะแนน 
 คะแนนที่ได้รวม                  =  คะแนน (…..........%) 
    

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๕.  การสุขาภิบาล 
๑ ๕.๑  นํ้าที่ใช้ภายในสถานที่ผลิตเป็นนํ้าสะอาดมีการ

ปรับคุณภาพ และแยกจากนํ้าที่ใช้สัมผัสอาหาร 
     

 ๕.๒  มีการจัดการขยะมูลฝอย      
๐.๒๕ (๑) มีภาชนะสําหรับใส่ขยะ พร้อมฝาปิด 

จํานวนเพียงพอ และตั้งอยู่ในที่ที่เหมาะสม  
     

๐.๒๕ (๒)  มีวิธีการกําจัดขยะมูลฝอยที่เหมาะสม      
๐.๕ ๕.๓  มีการจัดการระบายนํ้าทิ้งและส่ิงโสโครกออก

จากอาคารผลิตอย่างเหมาะสม และไม่ก่อให้เกิดการ
ปนเปื้อนกลับเข้าสู่กระบวนการผลิตอาหาร 

     

 ๕.๔  ห้องส้วมและอ่างล้างมือหน้าห้องส้วม      
๐.๒๕ (๑ )  แยกจากบริ เ วณผลิต ห รื อ ไม่ เ ปิ ด สู่

บริ เ วณผลิต โดยตรง  
     

๐.๒๕ (๒)  อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้และสะอาด      
๐.๒๕ (๓)  มีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน      
๐.๒๕ (๔)  มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่เหลวหรือนํ้ายาฆ่า

เช้ือโรค และอุปกรณ์ทําให้มือแห้ง 
     

 ๕.๕  อ่างล้างมือบริเวณผลิต      
๐.๒๕ (๑)  มีสบู่เหลวหรือนํ้ายาฆ่าเช้ือโรค และ

อุปกรณ์ทําให้มือแห้ง 
     

๐.๒๕ (๒)  อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้และสะอาด      
๐.๒๕ (๓)  มีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน      
๐.๒๕ (๔)  อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม      

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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-๑๓-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

๐.๕ ๕.๖ มีการควบคุมกําจัดสัตว์พาหะนําโรค 
ที่มีประสิทธิภาพ พร้อมบันทึกผล 

     

๐.๕ ๕.๗  ไม่มีสัตว์เล้ียงในอาคารผลิต      
 หัวข้อที่ ๕ คะแนนรวม          = ๑๐ คะแนน 
 คะแนนที่ได้รวม                  =  คะแนน (…..........%) 
    

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๖.  บุคลากร และสุขลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน 
 ๖.๑  ผู้ปฏิบัติงานและบุคลากรในบริเวณการผลิต      

๐.๓ ๖.๑.๑  ผู้ปฏิบัติงานในบริเวณผลิตอาหารไม่มี
บาดแผล ไม่เป็นโรคหรือพาหะของโรค ตามที่ระบุใน
กฎกระทรวง 

     

๐.๓ ๖.๑.๒  มีการตรวจสุขภาพประจําปี       
๐.๓ ๖.๑.๓ แต่งกายสะอาด เล็บส้ัน ไม่ทาเล็บ ไม่

สวมใส่เครื่องประดับ 
     

๐.๓ ๖.๑.๔  ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงานและหลังสัมผัสส่ิงปนเปื้อน   

     

๐.๒ ๖.๑.๕  สวมถุงมือที่อยู่ในสภาพสมบูรณ์ และ
สะอาด หรือกรณีไม่สวมถุงมือต้องมีมาตรการดูแลความ
สะอาดและฆ่าเชื้อมือก่อนการปฏิบัติงาน 

     

๐.๒ ๖.๑.๖  สวมหมวก ตาข่ายหรือผ้าคลุมผม ผ้า
กัน เปื้ อน  ผ้ าปิ ดปาก  ขณะปฏิบั ติ ง าน (ตามความ
เหมาะสม) 

     

๐.๓ ๖.๑.๗  มีมาตรการจัดการรองเท้าที่ใช้ใน
บริเวณผลิตอย่างเหมาะสม 

     

๐.๓ ๖ .๑ .๘ ไม่บริ โภคอาหาร  สูบบุหรี่  ในขณะ
ปฏิบัติงาน หรือมีพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานที่น่ารังเกียจ
อ่ืนๆ  

     

๐.๓ ๖.๑.๙  มีการฝึกอบรมด้านสุขลักษณะทั่วไป
และความรู้ในการผลิตตามความเหมาะสม 

     

 ๖.๒  ผู้ควบคุมการผลิต(retort supervisor) ต้องมี
ความรู้ ความสามารถ และคุณสมบัติ ตามที่กําหนดใน
บัญชีแนบท้าย ๓ 

     

๐.๔ (M) ๖.๒.๑  ผ่านการฝึกอบรม      
๐.๔ ๖.๒.๒  มีประสบการณ์การทํางาน      

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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-๑๔-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

M ๖.๓  ผู้กําหนดกระบวนการฆ่าเช้ือด้วยความร้อน
(Process Authority) ต้องมีความรู้  ความสามารถ และ
คุณสมบัติตามที่กําหนดในบัญชีแนบท้าย ๓ 

     

๐.๔ ๖.๓.๑  จบการศึกษาขั้นต่ําระดับปริญญาตรี
ด้านวิทยาศาสตร์การอาหาร อุตสาหกรรมเกษตร หรือ
สาขาที่เก่ียวข้อง 

     

๐.๔ ๖.๓.๒  ผ่านการฝึกอบรม      
๐.๔ ๖.๓.๓  มีประสบการณ์การทํางานต่อเน่ือง      
๐.๕ ๖.๔  มีข้อกําหนดด้านสุขลักษณะหรือมาตรการ

สําหรับผู้ที่ ไม่เ ก่ียวข้องที่ มีความจําเป็นต้องเข้าไปใน
บริเวณผลิต อย่างน้อยในข้อ ๖.๑.๓ – ๖.๑.๘ 

     

 หัวข้อที่ ๖ คะแนนรวม          = ๑๐ คะแนน 
 คะแนนที่ได้รวม                  =  คะแนน (…..........%) 

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

 ๗.  บันทึกและรายงานผล 
 ๗.๑  รายการบันทึกต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี      
 ๗.๑.๑  การตรวจวิเคราะห์และการควบคุม

กระบวนการผลิต อย่างน้อยดังน้ี  
     

๐.๑ (๑)  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
วัตถุดิบ และส่วนผสม 

     

๐.๑ (๒)  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
บรรจุภัณฑ์ 

     

๐.๑ (๓)  ผลการควบคุม การปรุงผสมให้
เป็นไปตามสูตรส่วนประกอบที่กําหนด 

     

๐.๑ (๔)  ผลการควบคุมค่าความเป็นกรด
ด่าง (แล้วแต่กรณี) 

     

๐.๑ (๕)  ผลการควบคุมปริมาตร นํ้าหนัก
บรรจุ และช่องว่างเหนืออาหารในภาชนะบรรจุ 

     

๐.๑ (๖)  ผลการควบคุมปริมาณอากาศที่
หลงเหลือ สําหรับภาชนะบรรจุแบบอ่อนตัวหรือก่ึงอ่อนตัว  

     

๐.๑ (๗)  ผลการตรวจสอบการทํางานของ
เครื่องปิดผนึก 

     

๐.๒ (๘)  ผลการตรวจสอบความสมบรูณ์ของ
รอยผนึก  

     

๐.๑ (๙)  ผลการเตรียมความพร้อมอุปกรณ์
เครื่องมือก่อนการฆ่าเชื้อ 

     

๐.๑ (๑๐)  ผลการตรวจวัดอุณหภูมิเริ่มต้น
ของอาหารก่อนการฆ่าเชื้อ  

     

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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-๑๕-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

๐.๑ (๑๑ )   ผ ล ก า ร ค วบ คุ ม อุ ป ก ร ณ์
เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการฆ่าเชื้อผลิตภัณฑ์  

     

๐.๒๕ (๑๒)  ผลการปรับคุณภาพนํ้า และ
ปริมาณคลอรีนหลงเหลือในนํ้าหล่อเย็นรวมถึงผลการตรวจ
วิเคราะห์นํ้าที่ใช้ในกระบวนการผลิต  

     

๐.๒๕ (๑๓)  ผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์
สุดท้าย  (ด้านกายภาพ เคมี  และจุลินทรีย์)  

     

๐.๕ (๑๔)   ผลการดํ าเนินการ กรณีที่ มี
สภาวะที่เกิดการเบี่ยงเบนไปจากข้อกําหนด รวมถึงบันทึก
การแก้ไขปัญหา และบันทึกการประเมินและการตัดสินใจ
สําหรับผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้คุณภาพมาตรฐานตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

     

๐.๑ (๑๕)  ผลการดําเนินการกับผลิตภัณฑ์
ที่เรียกคืน  

     

 ๗.๑.๒  การตรวจสอบการทําความสะอาด 
การฆ่าเชื้อ การบํารุงรักษา และการสุขาภิบาล 

     

๐.๒ (๑)  ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพของ
การทําความสะอาด  ฆ่าเช้ือบรรจุภัณฑ์ การตกค้างของ
สารเคมีที่ใช้ในการทําความสะอาดบรรจุภัณฑ์ 

     

๐.๑ (๒)  ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของการทําความสะอาด  ฆ่าเช้ือเครื่องมือ เครื่องจักร 
และอุปกรณ์การผลิต 

     

๐.๒ (๓) ผลการตรวจสอบการตกค้างของ
สารเคมีที่ใช้ในการทําความสะอาดหรือฆ่าเช้ือเครื่องมือ 
เครื่องจักร และอุปกรณ์ในการผลิต 

     

๐.๑ (๔ )  ผลการตรวจสอบสภาพ  และ
บํารุงรักษาของเครื่องจักรและอุปกรณ์การผลิต 

     

๐.๑ (๕) ผลการตรวจสอบชนิดและปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการใช้สารเคมีทําความสะอาด และฆ่าเช้ือ 

     

๐.๑ (๖) การควบคุมสัตว์พาหะนําโรค      
 ๗.๒  รายงานที่เก่ียวข้องกับการผลิต อย่างน้อย

ดังต่อไปน้ี 
     

๐.๓ (๑)  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพวัตถุดิบ 
ส่วนผสม  และบรรจุภัณฑ์  

     

๐.๓ (๒)  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพนํ้า ไอนํ้า และ
นํ้าแข็ง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่เก่ียวข้อง 

     

๐.๖ (๓)  ผลการศึกษาการทดสอบการกระจาย
อุณหภูมิในเครื่องฆ่าเช้ือ และการศึกษาการแทรกผ่าน
ความร้อนในผลิตภัณฑ์อาหาร  

     

 
(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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-๑๖-

นํ้าหนัก ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ ดี 
๒ 

พอใช้ 
๑ 

ปรับปรุง 
๐ 

คะแนน 
ที่ได้ 

หมายเหตุ 

๐.๔ (๔)  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์
สุดท้าย 

     

๐.๔ (๕) ผลการสอบเทียบอุปกรณ์ที่ใช้วัดอุณหภูมิ  
นาฬิกา เครื่องช่ัง ตวง วัด ที่ใช้ในการผลิต 

     

๐.๑ (๖) ผลการตรวจสุขภาพประจําปีผู้ปฏิบัติงาน      
๐.๑ (๗) ประวัติหรือรายงานการฝึกอบรมของ

ผู้ปฏิบัติงาน 
     

๐.๒ ๗.๓  การเก็บรักษาบันทึก อย่างน้อย ๓ ปี      
 หัวข้อที่ ๗ คะแนนรวม          = ๑๐ คะแนน 
 คะแนนที่ได้รวม                  =  คะแนน (…..........%) 
 
สรุปผลการตรวจ 

๑.   คะแนนรวม (ทุกหัวข้อ) = ๑๐๐ คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม (ทุกหัวข้อ) = .................... คะแนน  (....................%) 

๒.     ผ่านเกณฑ์ 
  ไม่ผ่านเกณฑ์ในหัวข้อต่อไปน้ี 
  หัวข้อที่ ๑   หัวข้อที่ ๒      หัวข้อที่ ๓   หัวข้อที่ ๔    
  หัวข้อที่ ๕   หัวข้อที่ ๖      หัวข้อที่ ๗ 
 พบข้อบกพร่องรุนแรงเรื่อง เครื่องฆ่าเช้ือมีอุปกรณ์ที่จําเป็น ถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถใช้

งานได้ดี โดยจัดแบ่งเครื่องมือ และอุปกรณ์การผลิตเฉพาะประเภทอาหาร (ข้อ ๒.๓.๑๖) 
 พบข้อบกพร่องรุนแรง เรื่อง กรณีผลิตอาหารปรับกรด มีเอกสารข้ันตอนวิธีการปรับกรด  

วิธีการเก็บตัวอย่าง วิธีการวัดความเป็นกรดด่างรวมทั้งมีการตรวจสอบค่าความเป็นกรดด่างของอาหารตามความถ่ีที่
เหมาะสม และบันทึกผล (ข้อ ๓.๒.๒(๓)) 

  พบข้อบกพร่องรุนแรง เรื่อง การปรับกรด ภายในระยะเวลาที่กําหนด และบันทึกผล  (ข้อ ๓.๒.๒(๔)) 
  พบข้อบกพร่องรุนแรง เรื่อง การศึกษาการทดสอบการกระจายอุณหภูมิในเครื่องฆ่าเช้ือ 

(Temperature Distribution) (ข้อ ๓.๓.๑(๑)) 
  พบข้อบกพร่องรุนแรง เรื่อง การศึกษาอัตราการแทรกผ่านความร้อนในผลิตภัณฑ์ (Heat 

Penetration) (ข้อ ๓.๓.๑(๒)) 
  พบข้อบกพร่องรุนแรง เรื่อง การกําหนดกระบวนการฆ่าเช้ือภายใต้ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (ข้อ ๓.๓.๑(๓)) 
  พบข้อบกพร่องรนุแรง เรื่อง การควบคุมการปฏิบัติงานสําหรับกระบวนการฆ่าเช้ือ (ข้อ ๓.๓.๔) 
  พบข้อบกพร่องรุนแรง เรื่อง ผู้ควบคุมการผลิต(retort supervisor) ผ่านการฝึกอบรม (ข้อ ๖.๒.๑) 
  พบข้อบกพร่องรุนแรง เรื่อง ผู้กําหนดกระบวนการฆ่าเช้ือด้วยความร้อน (process 

authority) มีความรู้  ความสามารถ และคุณสมบัติตามที่กําหนดในบัญชีแนบท้าย ๑ (ข้อ ๖.๓) 
 
 
 
(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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-๑๗-

  พบข้อบกพร่องอื่นๆ ได้แก่ 
……….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..……
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………. 

๓.  สรุปผลการประเมิน 
สรปุภาพรวมผลการประเมิน…………………………………………………………………….................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………… 
 การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงือ่นไขในการรบัรอง รวมถึงการแสดง/อ้างอิงถึงใบรับรอง  
การรับรอง เครื่องหมายรับรอง และเครื่องหมายรับรองระบบงาน (ถ้ามี) 
…….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…….……
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….………………
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………… 
 การดําเนินการกับข้อบกพร่องที่เกิดจากการตรวจประเมินครั้งก่อน (ถ้ามี) 
…….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…….……
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….………………
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………… 

จุดแข็ง ………………………………………………………………………………………………….................................................. 
…….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…….……
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….………………
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………… 

ข้อสังเกตและโอกาสในการปรบัปรุง……………………………………………………………………....................................... 
…….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…….……
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….………………
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………… 

 
 

(ลงช่ือ) ……………………………………..…….………………….. (…………………………………………….………………………..)  ผู้ขออนุญาต / ผู้รับอนุญาต / ผู้แทน 
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-๑๘-

ความเห็นคณะผู้ตรวจประเมิน   
   เห็นควรเสนอให้การรับรอง (อนุญาต)/คงไว้/ต่ออายุการรับรอง (ใบอนุญาต) 
   อื่นๆ (ระบ)ุ………………………………………………………………………………………................................................ 
…….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…….……
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….………………
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………… 
…….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…….……
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….………………
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………… 
 
 ๔.  ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่มาตรวจสถานที่ในครั้งน้ี มิได้ทําให้ทรัพย์สินของผู้ขออนุญาต/ 
รับอนุญาตสูญหายหรือเสียหายแต่ประการใด อ่านให้ฟังและรับรองว่าถูกต้องจึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ท้าย
บันทึก 
หมายเหตุ คาดว่าจะส่งข้อแก้ไขให้กับเจ้าหน้าที่ได้ภายในวันที่………………………………………. 
 
(ลงช่ือ) ………………………………….……..……. ผู้อนุญาต / ผู้รบัอนุญาต / ผู้แทน (………………………………..………………) 
 
(ลงช่ือ) ……………………………………………………พนักงานเจ้าหน้าที่   (ลงช่ือ) ……………..…………….……………. พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 
(ลงช่ือ) ……………………………………………………พนักงานเจ้าหน้าที่   (ลงช่ือ) ……………..…………….……………. พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   116 13/12/2561   13:01:15



117
 

-๘- 

บญัชหีมายเลข 3 
ท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการผลิตและ  

การเก็บรักษาผักหรือผลไมส้ดบางชนิด และการแสดงฉลาก 
-------------------------------------------------------------------------- 

ตส.13 (60) 

3.1 บนัทกึการตรวจสถานทีค่ดัและบรรจผุักหรือผลไม้สดบางชนดิ 

 วันที่..................................เวลา............................นาย,นาง,นางสาว......................................... 
............................................................................................................................................................................. 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญติัอาหาร พ.ศ. 2522 ได้พร้อมกันมาตรวจสถานที่ผลิต
อาหาร ช่ือ.......................................................................................................................................... 
ซึ่งมีผู้ดําเนินกิจการ/ผู้รับอนุญาต คือ.................................................................................................................... 
สถานที่ผลิตต้ังอยู่ ณ ............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ใบอนุญาตผลติอาหาร/เลขสถานที่ผลิตอาหาร เลขที่............................................................................................ 
ประเภทอาหารที่ขออนุญาต/ได้รับอนุญาต........................................................................................................... 
วัตถุประสงค์ในการตรวจ:  ตรวจประกอบการอนุญาต แรงม้า...................HP คนงาน......................คน 
(แล้วแต่กรณี)    ตรวจเฝ้าระวัง 
   อ่ืนๆ ................................................................................................................... 
ครั้งที่ตรวจ....................... 

น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 
2 

พอใช้ 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ที่ได้ หมายเหตุ 

 1. สถานที่ต้ังและอาคารผลิต      
 1.1 สถานท่ีตั้ง ตัวอาคารและที่ใกล้เคียงมีลักษณะดังต่อไปน้ี      
0.25 1.1.1 ไม่มีการสะสมสิ่งของท่ีไม่ใช้แล้ว      
0.25 1.1.2 ไม่มีการสะสมสิ่งปฏิกูล      
0.25 1.1.3 ไม่มีฝุ่นควันมากผิดปกติ      
0.25 1.1.4 ไม่มีวัตถุอันตราย      
0.25 1.1.5 ไม่มีคอกปศุสัตว์หรือสถานเลี้ยงสัตว์      
0.25 1.1.6 ไม่มีน้ําขังแฉะและสกปรก      
0.25 1.1.7 มีท่อหรือทางระบายน้ํานอกอาคารเพ่ือระบายน้ําท้ิง      

 1.2 อาคารหรือบริเวณคัดและบรรจุ      
1.0 1.2.1 สะอาด ถูกสุขลักษณะ เป็นระเบียบ และไม่มีสิ่งของ

ท่ีไม่เกี่ยวข้อง 
     

1.0 1.2.2 แยกบริเวณคัดและบรรจุเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกับท่ี
พักอาศัย 

     

0.25 1.2.3 มีแสงสว่างเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน      
0.25 1.2.4 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมสําหรับการ  

  ปฏิบัติงาน 
     

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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-๙- 

 
น้ําหนัก สิ่งท่ีต้องตรวจสอบ ดี 

2 
พอใช้ 
1 

ปรับปรุง 
0 

คะแนน 
ท่ีได้ 

หมายเหตุ 

0.25 1.2.5 มีท่อหรือทางระบายน้ําท้ิงสู่ทางระบายน้ําสาธารณะ      
1.0        1.2.6 สามารถป้องกันสัตว์และแมลงเข้าสู่อาคารหรือ

บริเวณผลิตหรือสัมผัสผักหรือผลไม้สด 
     

หัวข้อที่ 1 คะแนนรวม = 11 คะแนน 
 คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน  

(.................%) 
 2. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิต      

1.0 2.1 ทําความสะอาดได้ง่ายและทั่วถึง      
1.0 2.2 ทําด้วยวัสดุผิวเรียบ ไม่เป็นสนิม ไม่เป็นพิษทนต่อการกัด

กร่อน สภาพสะอาด 
     

1.0 2.3 พ้ืนผิวหรือโต๊ะปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับผักหรือผลไม้สด ทําด้วย
วัสดุท่ีไม่เกิดสนิม ไม่เป็นพิษ ทนต่อการกัดกร่อน และสูงจาก
พ้ืน หรือมีมาตรการป้องกันการปนเปื้อนตามความเหมาะสม 

     

1.0 2.4 ติดต้ังอยู่ในตําแหน่งท่ีทําความสะอาดง่ายและทั่วถึง      
1.0 2.5 มีจํานวนเพียงพอ      

หัวข้อที่ 2 คะแนนรวม = 10 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน

(.................%) 
3. การควบคุมกระบวนการผลิต   

 3.1 วัตถุดิบผัก หรือผลไม้สด  
2.0(M)      3.1.1 มีหลักฐานแสดงว่าแหล่งเพาะปลูกมีระบบควบคุม

การใช้สารเคมีในการเพาะปลูกที่ปลอดภัย 
 

1.5 (M)      3.1.2 มีทะเบียนเกษตรกร  
0.5      3.1.3 มีทะเบียนผู้รวบรวม หรือผู้จัดหา (ถ้ามี)  

0.75      3.1.4 มีการตรวจสอบสารเคมีตกค้างอย่างสม่ําเสมอด้วยชุด
ทดสอบอย่างง่าย และห้องปฏิบัติการ 

 

0.5      3.1.5 มีการเก็บรักษาอย่างถูกสุขลักษณะ และหมุนเวียนไป
ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 3.2 ภาชนะบรรจุ  
0.5      3.2.1 สะอาด ทําจากวัสดุไม่เป็นพิษ เหมาะสมกับการบรรจุ

อาหาร 
 

0.5      3.2.2 มีการเก็บรักษาอย่างถูกสุขลักษณะ  
0.5      3.2.3 มีการทําความสะอาดก่อนการนําไปใช้ (ตามความ

จําเป็น) 
 

 3.3 การล้างทําความสะอาด การคัด การตัดแต่ง การเคลือบผิว 
(แล้วแต่กรณี) และการบรรจุ 

 

0.5 3.3.1 มีการคัดเลือก และทําความสะอาด (แล้วแต่กรณี)      
0.5 3.3.2 มีการตัดแต่งอย่างถูกสุขลักษณะ      

1.5 (M) 3.3.3 มีการใช้วัตถุเจือปนอาหารตามที่กฎหมายกําหนด   
 หรือมีการใช้สารเคมีในการล้าง รวมท้ังตรวจสอบ   
 สารตกค้างอย่างสม่ําเสมอ 

     

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 

2 
พอใช้ 

1 
ปรับปรุง 

0 
คะแนน 
ที่ได้ หมายเหตุ 

0.5 3.3.4 มีการควบคุมสุขลักษณะการบรรจุ      
0.5 3.3.5 มีการเก็บรักษาหลังการบรรจุถูกสุขลักษณะ      
0.5 3.4  ในระหว่างการผลิตมีการขนย้ายวัตถุดิบ ภาชนะบรรจุ และ 

ผลิตภัณฑ์ในลักษณะท่ีไม่ก่อให้เกิดการปนเป้ือนและเสื่อม
สลายของอาหาร 

     

 3.5  น้ําหรือน้ําแข็งท่ีใช้ในกระบวนการผลิต      
0.5 3.5.1 ผ่านการปรับสภาพตามความจําเป็น และมีคุณภาพ 

 และความปลอดภัยเหมาะสมกับวัตถุประสงค์การใช้ 
     

0.5 3.5.2 มีการการเก็บรักษา การขนย้าย และการนําไปใช้ 
 ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ 

     

 3.6 ผลิตภัณฑ์      
1.5 (M)      3.6.1 มีการชี้บ่งรุ่นการผลิต หรือวันท่ีผลิตในผลิตภัณฑ์      

0.5       3.6.2 มีการคัดแยกหรือทําลายผลิตภัณฑ์ท่ีไม่เหมาะสม      
0.5       3.6.3 มีการเก็บรักษาอย่างเหมาะสมและการขนส่งใน

ลักษณะที่ป้องกันการปนเปื้อนและเสื่อมสลาย 
     

 3.7 บันทึกและรายงานมีการจัดเก็บอย่างน้อย 1 ปี      
0.15 3.7.1 ทะเบียนเกษตรกร ผู้รวบรวม หรือผู้จัดหาวัตถุดิบผัก

หรือผลไม้สด 
 

0.1 3.7.2 บันทึกการรับวัตถุดิบผักหรือผลไม้สด  
0.1 3.7.3 บันทึกการควบคุมกระบวนการผลิต การใช้วัตถุเจือ

ปนอาหาร การใช้สารเคมีในการล้าง การคัดและการ
บรรจุ 

 

0.1 3.7.4 บันทึกแสดงชนิด ปริมาณการผลิต และการจําหน่าย  
0.1 3.7.5 เอกสารใบรับรองระบบการควบคุมการใช้สารเคมีใน

การเพาะปลูก 
 

0.1 3.7.6 บันทึกผลการตรวจสอบสารตกค้างของสารเคมีใน
วัตถุดิบผักหรือผลไม้สดด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย 

 

0.1 3.7.7 รายงานผลการตรวจวิเคราะห์สารเคมีตกค้างใน
วัตถุดิบผักหรือผลไม้สดโดยห้องปฏิบัติการมาตรฐาน
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

 

หัวข้อที่ 3 คะแนนรวม =  30 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน 

(.................%) 
4. การสุขาภิบาล   

1.0 4.1 น้ําท่ีใช้ภายในสถานที่ผลิตเป็นน้ําสะอาด   
0.5 4.2 มีภาชนะสําหรับใส่ขยะพร้อมฝาปิดและต้ังอยู่ในที่ท่ีเหมาะสม

และเพียงพอ รวมท้ังมีวิธีการกําจัดขยะท่ีเหมาะสม 
  

0.5 4.3 มีการจัดการระบายน้ําท้ิงและสิ่งโสโครกอย่างมีประสิทธิภาพ   
 4.4 ห้องส้วมและอ่างล้างมือหน้าห้องส้วม   

0.5 4.4.1 ห้องส้วมแยกจากบริเวณปฏิบัติงาน หรือไม่เปิดสู่
บริเวณปฏิบัติงานโดยตรง 

  

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 

2 
พอใช้ 

1 
ปรับปรุง 

0 
คะแนน 
ที่ได้ หมายเหตุ 

0.5 4.4.2 ห้องส้วมอยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้และสะอาด   
0.25 4.4.3 ห้องส้วมมีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน   
0.5 4.4.4 มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือน้ํายาฆ่าเชื้อโรค และ

อุปกรณ์ทําให้มือแห้ง 
  

0.5 4.4.5 อ่างล้างมือและอุปกรณ์อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้และ
สะอาด 

  

0.25 4.4.6 อ่างล้างมือมีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน   
 4.5 อ่างล้างมือบริเวณผลิต   

0.5 4.5.1 มีสบู่หรือน้ํายาฆ่าเชื้อโรค และอุปกรณ์ทําให้มือแห้ง   
0.5 4.5.2 อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้และสะอาด   
0.5 4.5.3 มีจํานวนเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน   
0.5 4.5.4 อยู่ในตําแหน่งท่ีเหมาะสม   

หัวข้อที่ 4 คะแนนรวม = 13 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม=  คะแนน 

(.................%) 
5. การบํารุงรักษา และทําความสะอาด   

1.0 5.1 มีวิธีการหรือมาตรการดูแลทําความสะอาดอาคารผลิตหรือ
บริเวณคัดและบรรจุอย่างสม่ําเสมอ 

  

1.0 5.2 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิตมีการทําความ
สะอาดอย่างสม่ําเสมอ และอยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้ 

  

1.0 5.3 มีการเก็บสารเคมีทําความสะอาดหรือสารเคมีอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการบํารุงรักษา แยกเป็นสัดส่วน และปลอดภัย 
และมีป้ายแสดงช่ือสารเคมีท่ีชัดเจน 

  

หัวข้อที่ 5 คะแนนรวม = 6 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม =  คะแนน 

(.................%) 
 6. บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน   

1.0 6.1 ผู้ปฏิบัติงานในบริเวณผลิตอาหารไม่มีบาดแผลไม่เป็นโรค
หรือพาหะของโรคตามท่ีระบุในกฎกระทรวง 

  

 6.2 ผู้ปฏิบัติงานท่ีทําหน้าท่ีสัมผัสกับอาหารขณะปฏิบัติงานต้อง
ปฏิบัติดังน้ี 

  

0.5 6.2.1 แต่งกายสะอาด เสื้อคลุมหรือผ้ากันเปื้อนสะอาด   
0.5 6.2.2 มีมาตรการจัดการรองเท้าท่ีใช้ในบริเวณผลิตอย่าง

เหมาะสม เช่น การเปลี่ยนรองเท้า จุ่มรองเท้าใน
น้ํายาฆ่าเชื้อโรค 

  

0.5 6.2.3 ไม่สวมใส่เครื่องประดับ   
0.5 6.2.4 เล็บสั้น และสะอาด   

0.75 6.2.5 มือสะอาด และล้างมือทุกครั้งก่อนเริ่มปฏิบัติงาน   
0.5 6.2.6 มีการสวมหมวกตาข่ายหรือผ้าคลุมผมที่สะอาดขณะ

ปฏิบัติงาน 
  

 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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น้ําหนัก สิ่งที่ต้องตรวจสอบ ดี 

2 
พอใช้ 

1 
ปรับปรุง 

0 
คะแนน 
ที่ได้ หมายเหตุ 

0.25 6.3 มีการแสดงคําเตือนห้ามบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานแสดง
พฤติกรรมอันน่ารังเกียจในสถานที่ผลิตอาหาร 

  

0.5 6.4 มีวิธีการหรือข้อปฏิบัติสําหรับผู้ไม่เกี่ยวข้องกับการผลิตท่ีมี
ความจําเป็นต้องเข้าไปในบริเวณผลิต 

  

    
หัวข้อที่ 6 คะแนนรวม = 10 คะแนน 

คะแนนที่ได้รวม  =  คะแนน 
(.................%) 

 
 
สรปุผลการตรวจ 

1. คะแนนรวม (ทุกหัวข้อ)  = 80 คะแนน 
คะแนนที่ได้รวม (ทุกหัวข้อ) = ……..…………… คะแนน (......................%) 

2.  ผ่านเกณฑ์ 
 ไม่ผ่านเกณฑ์ ในหัวข้อต่อไปนี้ 

  หมวดที่ 1  หมวดที่ 2  หมวดที่ 3  หมวดที่ 4  หมวดที่ 5  หมวดที่ 6 
  พบข้อบกพร่องรุนแรงเรื่อง 

 (1) วัตถุดิบผักหรือผลไม้สดมาจากแหล่งเพาะปลูกที่มีระบบการควบคุมการใช้สารเคมีในการ
เพาะปลูก(ข้อ 3.1.1) 

 (2) จัดทําทะเบียนเกษตรกรผู้จัดส่งวัตถุดิบผักหรือผลไม้สด (ข้อ 3.1.2)  
 (3) มีการใช้สารเคมีในการล้างผักหรือผลไม้สด หรือมกีารใช้วัตถุเจือปนอาหารอื่นๆ ไม่เป็นไปตามประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร (ข้อ 3.3.3) 
 (4) ไม่มีการช้ีบ่งรุ่นการผลิตหรือวันที่ผลิตในผลิตภัณฑ์ เพ่ือการตามสอบย้อนกลับ (ข้อ 3.6.1) 

 พบข้อบกพร่องอื่นๆ ได้แก ่ ................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 

 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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3. สรุปผลการประเมิน 

สรุปภาพรวมผลการประเมิน............................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

การเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร........................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการรับรอง รวมถึงการแสดง/อ้างอิงถึงใบรับรอง การรับรองเคร่ืองหมาย
รับรอง และเครื่องหมายรับรองระบบงาน (ถ้ามี)........................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

การดําเนินการกับข้อบกพร่องที่เกิดจากการตรวจประเมินครั้งก่อน(ถ้ามี).......................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

จุดแข็ง................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

ข้อสังเกตและโอกาสในการปรับปรุง................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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ความเห็นของคณะผู้ตรวจประเมิน 
 เห็นควรนําเสนอให้การรับรอง (อนุญาต) / คงไว้ / ต่ออายุการรับรอง (ใบอนุญาต) 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

4. ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่มาตรวจสถานที่ครั้งนี้ มิได้ทําให้ทรัพย์สินของผู้ขออนุญาต/รับอนุญาตสูญหาย หรือ
เสียหายแต่ประการใด อ่านให้ฟังแล้วรับรองว่าถูกต้อง จึงลงนามรับรองไว้ต่อเจ้าหน้าที่ท้ายบันทึก 

 
หมายเหตุ คาดว่าจะส่งข้อแก้ไขให้กับเจ้าหน้าที่ได้ภายในวันที่...................................................................................... 

 
 

(ลงช่ือ)........................................................................ ผู้ขออนุญาต/ผู้รับอนุญาต/ผู้แทน) 

      (……………………………………………………………………) 
 
 

(ลงช่ือ)............................................... (พนักงานเจ้าหน้าที่) 
 

(ลงช่ือ)............................................... (พนักงานเจ้าหน้าที่) 
 
 

(ลงช่ือ)............................................... (พนักงานเจ้าหน้าที่) 
 

(ลงช่ือ)............................................... (พนักงานเจ้าหน้าที่) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)................................................................................(ผู้ขออนุญาต/ผูร้ับอนุญาต/ผู้แทน) 
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บันทึกค ำให้กำร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอียดตาม บันทึกค าให้การ หน้า 21 - 22 
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125บันทึกการยึดอาหาร 
 

เขียนที่.................................................... 
วันที่.............เดือน..................…......พ.ศ…………......... 

วันนี้เวลา......................... นาย/ นาง/ นางสาว............................................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๔๒๒  ได้มาตรวจและยึดอาหารที่ได้ผลิตขึ้นหรือสั่งเข้ามา
จ าหน่ายให้แก่ประชาชนเพื่อประกอบการพิจารณาด าเนินการต่อไป 
   ข้าพเจ้า.............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้ประกอบกิจการ............................................ 
เลขที่........……....หมู่ที่..............ถนน.........…….................ซอย.........................……แขวง/ต าบล….................………...………........ 
เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด..........................เขตสถานีต ารวจ…....………………โทรศัพท์………............…………………. 
ได้ยินยอมให้ยึดอาหารตามรายการต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
.................................................................................................................................................................... .............................. 
.................................................................................................... ..............................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
........................................................................................................................................................ .......................................... 
........................................................................................ ..........................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................................ ...................................................... 
............................................................................ ......................................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
จ านวน...................รายการ  รวม...............ในการนี้  ข้าพเจ้าไม่คิดมูลค่าแต่ประการใด  และในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่มา
ตรวจและยึดอาหารครั้งนี้  มิได้ท าให้ทรัพย์สินของข้าพเจ้าสูญหายหรือเสียหายแต่อย่างใด  จึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้า  
เจ้าพนักงานและพยานท้ายบันทึกนี ้

หมายเหตุ : ข้าพเจ้าได้มอบอาหารตามรายการข้างต้นให้แก่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา /
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจารณาตามแต่จะเห็นสมควร 

ลงชื่อ..........................................................ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พยาน 
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พยาน 
      (.........................................................) 
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126 บันทึกการอายัดอาหาร 
 

เขียนที่.................................................... 
วันที่.............เดือน..................…......พ.ศ…………......... 

   วันนี้เวลา......................... นาย/ นาง/ นางสาว............................................................................................. 
............................................................................................................................. .....................................................................
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๔๒๒  ได้มาตรวจและอายัดอาหารที่ได้ผลิตขึ้นหรือสั่งเข้ามา
จ าหน่ายให้แก่ประชาชนเพื่อประกอบการพิจารณาด าเนินการต่อไป 

ข้าพเจ้า.............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้ประกอบกิจการ............................................ 
เลขที่........……....หมู่ที่..............ถนน.........…….................ซอย.........................……แขวง/ต าบล….................………...………........ 
เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด..........................เขตสถานตี ารวจ…....………………โทรศัพท์………............…………………. 
ได้ยินยอมให้อายัดอาหารตามรายการต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................................................... ................................... 
............................................................................................... .............................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
................................................................................................................................................... ............................................... 
................................................................................... .......................................................................................... ..................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
....................................................................................................................................... ........................................................... 
....................................................................... ...................................................................................................... ..................... 
จ านวน...................รายการ  รวม...............ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่มาตรวจและอายัดอาหารครั้งนี้  มิได้ท าให้ทรัพย์สิน
ของข้าพเจ้าสูญหายหรือเสียหายแต่อย่างใด  จึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้าเจ้าพนักงานและพยานท้ายบันทึกนี้ 
 ลงชื่อ..........................................................ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 

      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พยาน 
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พยาน 
      (.........................................................) 

หมายเหตุ  การอายัด ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองเป็นผู้ เก็บรักษาสิ่งของที่ถูกอายัดนี้ ไว้ให้อยู่ในสภาพเดิม  ห้าม   
เคลื่อนย้าย  ห้ามจ าหน่าย  จ่าย  แจก  เอาไปเสีย  หรือท าให้สูญหาย  หรือท าให้เสื่อมค่า  หรือไร้ประโยชน์  
และห้ามท าให้  ขาด  เสียหาย  ช ารุด  หรือลบซึ่งเครื่องหมาย  หรือต าหนิที่พนักงานเจ้าหน้าที่ท าไว้  ทั้งนี้
จนกว่าจะได้มีค าสั่งให้เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอ่ืน 

แผนผังต าแหน่งที่อายัดอาหาร 
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บันทึกการถอนการยึด/อายัด อาหาร 
 

เขียนที่.................................................... 
วันที่.............เดือน..................…......พ.ศ…………......... 

   วันนี้เวลาประมาณ.....................น. นาย/ นาง/ นางสาว............................................................................ 
............................................................................................................................. .................................................................. 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 43 แห่ง พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้มาท าการถอนการยึด/อายัดอาหาร 
ซึ่งเจ้าพนักงานได้ยึด/อายัด อาหาร  ฉบับลงวันที่.......................เดือน............................................พ.ศ. .............................. 
โดย............................................................................ ............................................................................................................ . 
ได้น าสั่งฯ/ผลิต/มีไว้ เพื่อ.......................................................................... ......................ดังมีรายการและจ านวนดังต่อไปนี้:- 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ส่วนที่เหลือจากการยึด/อายัด ในครั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ท าการยึด/อายัด ต่อไป 
จ านวนอาหารที่ถอนการยึด/อายัด ในครั้งนี้ ข้าพเจ้า................................................................................. 

ได้รับไว้เป็นที่ถูกต้องแล้ว และในการนี้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ถอนการยึด/อายัด ในครั้งนี้มิได้ท าให้ทรัพย์สินของข้าพเจ้า
เสียหายแต่อย่างใด จึงลงนามรับรองไว้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยาน ท้ายบันทึกนี้ 
 ลงชื่อ....................................................ผู้รับการถอน การยึด/ อายัด 
       (..................................................) 
 ลงชื่อ....................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
       (..................................................) 
 ลงชื่อ....................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
       (..................................................) 
 ลงชื่อ....................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
       (..................................................) 
 ลงชื่อ....................................................พยาน 
       (..................................................) 
 ลงชื่อ....................................................พยาน 
       (..................................................) 

หมายเหตุ อาหารที่ต้องท าการอายัดต่อไป ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองเป็นผู้เก็บรกัษาสิ่งของที่ถูกอายัดนี้ไว้ให้อยู่ในสภาพเดมิ ห้ามเคลื่อนย้าย 
ห้ามจ าหน่าย จ่ายแจก เอาไปเสีย ท าลาย หรือท าให้สูญหาย หรือท าให้เสื่อมค่าไร้ประโยชน์ และห้ามท าให้ขาด เสียหาย ช ารุด 
หรือลบ ซึ่งเครื่องหมายหรือต าหนิท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่ท าไว้ ทั้งนี้จนกว่าจะได้มีค าสั่งให้เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอ่ืน 
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บันทึกการเก็บตัวอย่างอาหาร 

 
เขียนที่.................................................... 

วันที่.............เดือน..................…......พ.ศ…………......... 
วันนี้เวลา......................... นาย/ นาง/ นางสาว............................................................................................. 

............................................................................................................................. ........................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
ตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๔๒๒ได้มาตรวจและเก็บตัวอย่างอาหารซึ่งร้าน..................................................... 
มีไว้เพ่ือขาย/ผลิตเพ่ือขาย/น าสั่งเพื่อขายแก่ประชาชนไปเพ่ือท าการตรวจวิเคราะห์ทางวิชาการ 

ข้าพเจ้า.............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้ประกอบกิจการ............................................ 
เลขที่........……....หมู่ที่..............ถนน.........…….................ซอย.........................……แขวง/ต าบล….................………...………........ 
เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด..........................เขตสถานีต ารวจ…....………………โทรศัพท์………............…….........……. 
ได้มอบให้ตามรายการดังต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. ................ 
.................................................................................................................. ................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
...................................................................................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................... ............................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
.......................................................................................................................................................... ........................................ 
.......................................................................................... ........................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
จ านวน ...........................รายการ รวม ............………………ในการนี้  ข้าพเจ้าไม่คิดมูลค่าแต่ประการใด และในการที่ 
พนักงานเจ้าหน้าที่มาตรวจและเก็บตัวอย่างอาหารครั้งนี้ มิได้มีทรัพย์สินของผู้ใดในสถานที่นี้สูญหายหรือเสียหาย จึงลงนาม
รับรองไว้ต่อหน้าเจ้าพนักงานและพยานท้ายบันทึกนี้ 

ลงชื่อ..........................................................ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พยาน 
      (.........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พยาน 
      (.........................................................) 
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คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
Procedure Manual (P) 

 
 

ชื่อเอกสาร การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานพยาบาลที่ครอบครองหรือจ าหน่ายวัตถุเสพติดในส่วน
ภูมิภาค 

รหัสเอกสาร  P-XX-X 

ครั้งที่แก้ไข  2 

วันที่ประกาศใช้  วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ. ………  

ผู้จัดท า 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง  
(ถ้ามี) 2. ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 3. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้ตรวจสอบ 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/หัวหน้างาน) 

ผู้อนุมัติ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (หัวหน้าส่วนราชการ) 
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ประวัติการแก้ไข 

ครั้งทีแ่ก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
0 

 
26 ธันวาคม 2557 

 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมจัดท า คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันของพนักงานเจ้าหน้าที่ทั่วประเทศ  

1 
 

 

7 สิงหาคม 2558 
 

ปรับปรุงเนื้อหาส่วนใหญ่ โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
 เปลี่ยนแปลงกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่มีการอ้างอิงให้เป็นปัจจุบัน  
 เพ่ิมกิจกรรมการเก็บและส่งตัวอย่างวิเคราะห์ 

2 
 

 

25 กรกฎาคม 2561 ปรับปรุงเนื้อหาส่วนใหญ่ โดยมีประเด็นส าคัญคือ ปรับรูปแบบเอกสาร
ให้สอดคล้องกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และปรับปรุง
เอกสารที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับกฎหมายที่บังคับใช้ในปัจจุบัน 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการก าหนดขั้นตอน วิธีการ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานด้านการตรวจติดตาม ในการตรวจสอบ

เฝ้าระวังสถานพยาบาลที่ครอบครองหรือจ าหน่ายวัตถุเสพติด ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคเพ่ือให้
สอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ และป้องกันการรั่วไหลของวัตถุเสพติดออกสู่นอกระบบ  

2. ขอบข่าย 

คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานฉบับนี้  ครอบคลุมถึงกระบวนการก าหนดแผนการปฏิบัติ งาน  
กระบวนการตรวจสอบ  เฝ้าระวัง การรวบรวมพยานหลักฐาน การสรุปผลและการรายงานผลด าเนินงาน
ตรวจสอบสถานพยาบาลที่ครอบครองหรือจ าหน่ายวัตถุเสพติดในส่วนภูมิภาค 

3. ค าศัพท์และค านิยาม 
3.1 สถานพยาบาลที่ครอบครองหรือจ าหน่ายวัตถุเสพติด  หมายถึง สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาต  

ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 และ/ หรือให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 
หรือประเภท 4 ตาม พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 หรือได้รับอนุญาตให้มีไว้ใน
ครอบครองเพ่ือจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  

3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท พ.ศ. 2559  และ/ หรือ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

3.3 เจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้ด าเนินการตาม พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559  และ/หรือ พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

3.4 พยานหลักฐาน หมายถึง เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการประมวลหลักฐานเพ่ือด าเนินคดี
ตามกฎหมาย เช่น ภาพถ่าย บัญชีแนบท้าย ใบสั่งซื้อของ ใบส่งของ ใบก ากับภาษี เอกสารแสดงการช าระค่า
สินค้า ใบเสร็จรับเงิน รายงานผลวิเคราะห์ ฯลฯ 

3.5 บันทึกการตรวจสถานที่ หมายถึง บันทึกการตรวจสถานพยาบาลที่มีการใช้วัตถุออกฤทธิ์ และ/
หรือบันทึกการตรวจสถานที่จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 

3.6 สถานพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานพักฟ้ืนหรือสถานที่ อ่ืนใด  
ที่ให้การบ าบัดรักษาผู้เสพหรือผู้ติดวัตถุออกฤทธิ์ และยาเสพติด ทั้งนี้ ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด  

ความหมายของค าอ่ืนๆ ที่ใช้ในเอกสารนี้ให้เป็นไปตามระเบียบ หลักเกณฑ์ หรือเงื่อนไข อ่ืนใดที่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 

4. เอกสารอ้างอิง 
4.1 พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 กฎ ระเบียบ ค าสั่ง และประกาศ 

ที่เก่ียวข้อง 
4.2 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 กฎ ระเบียบ ค าสั่ง และประกาศ ที่เก่ียวข้อง 
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4.3 หนังสือ “การมอบอ านาจและมอบหมายภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้แก่ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น” 

4.4 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W) การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
4.5 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W) การยึด/ อายัด 
4.6 แฟ้มประวัติผู้ประกอบการ ที่ประกอบด้วยข้อมูลส าหรับใช้ในการตรวจสอบสถานที่ซึ่งมีไว้ใน

ครอบครองหรือจ าหน่ายวัตถุเสพติดเช่น รายงานประจ าเดือน ข้อมูลการซื้อวัตถุเสพติด ข้อมูลใบอนุญาต  
แผนที่ตั้งสถานประกอบการ ประวัติการถูกด าเนินคด ี

4.7 ส าเนาเวชระเบียน/ ส าเนาใบก ากับภาษี/ ใบสั่งซื้อวัตถุเสพติด  
4.8 PNDEX THAILAND (Psychotropics & Narcotics Index)  

5. แบบฟอร์มที่ใช้ 
5.1 บันทึกการตรวจสถานพยาบาลที่มีการใช้วัตถุออกฤทธิ์ 
5.2 บันทึกการตรวจสถานที่จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2  
5.3 บันทึกค าให้การ 
5.4 บันทึกการยึด/ อายัดวัตถุเสพติด 
5.5 บันทึกการเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด 
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6. ผังงาน 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  
   
 
 
  

  
   
 

 

 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

สรุปผลการตรวจและรายงานผล
เสนอผู้บังคับบญัชา 

จัดท าแผนการตรวจสอบประจ าป ี
 

เตรียมการตรวจสอบ 

จัดท าบันทึก 
รวบรวมพยานหลักฐานที่

เกี่ยวข้องกับการกระท าความผดิ 
(ตรวจสถานท่ี/ค าให้การ/บันทึก

ยึด/อายดั) 

พบการกระท าความผิด
ความผิด 

 ตรวจสอบ
สถานพยาบาล 

เก็บและส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห ์
และ/หรือ ประกอบการพิจารณา 

 

 
ตรวจสอบผลติภณัฑ ์

ไม่พบความผิด/ 
การกระท าความผิด 

จัดท าบันทกึ 
การตรวจ 
สถานที่ฯ 

ไม่ได้เก็บ
ตัวอย่าง 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

-  แผนการตรวจสอบประจ าป ี
 
 
-  หนังสือขออนุญาต/ อนุมัตไิปราชการ 
-  บัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
-  ฐานข้อมูลของผู้ประกอบการ 
-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.6 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.5 
-  วัสดุอุปกรณ์ที่เกีย่วข้อง 
 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.5 และ 4.7 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.5 
-  วัสดุอุปกรณ์ที่เกีย่วข้อง 
-  พยานหลักฐานอ่ืนๆ 
 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.4 
-  แบบฟอร์มที่ 5.5 
-  พยานหลักฐานอ่ืนๆ 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.4 
-  แบบฟอร์มที่ 5.5 
-  หนังสือราชการน าส่งตัวอย่างวิเคราะห ์
 

-  บันทึกข้อความรายงานการตรวจสถานท่ีฯ 
-  ผลการตรวจวิเคราะห์ (ถ้ามี) 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.5 
-  บันทึกและหลักฐานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.5 
-  วัสดุอุปกรณ์ที่เกีย่วข้อง 
-  พยานหลักฐานอ่ืนๆ 
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7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

7.1 การจัดท าแผนการตรวจสอบประจ าปี  
พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ จัดท าแผนการตรวจสอบโดยก าหนดเป้าหมายที่ต้องด าเนินการ 

ประจ าปีตามนโยบายด้านยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข หรือพิจารณาจากเกณฑ์เสี่ยงของสถานพยาบาล
ที่มีประวัติการสั่ งซื้อวัตถุ เสพติดในปริมาณมาก โดยแบ่ งเป็นแผนการตรวจประจ าปี งบประมาณ  
และแผนปฏิบัติการประจ าเดือน 

7.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ เตรียมการตรวจประเมิน ดังนี้ 

7.2.1 ตรวจสอบข้อมูลพ้ืนฐานของสถานพยาบาล จัดเตรียม อุปกรณ์ และแบบฟอร์มต่างๆ
ส าหรับการปฏิบัติงานดังนี้ ชื่อสถานที่ ที่ตั้ง ประวัติการได้รับอนุญาต  

* กรณีวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 และยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 พิจารณาข้อมูลการ
สั่งซื้อของสถานพยาบาลจาก รายงานการขายวัตถุเสพติดของกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา โดยสามารถดึงข้อมูลรายงานได้จากระบบสารสนเทศของส านั กงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

* กรณีวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 และ 4 พิจารณาข้อมูลจาก รายงานการขาย จากบริษัท 
ผู้ผลิต ผู้แทนจ าหน่าย โดยสามารถดึงข้อมูลรายงานได้จากระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

7.2.2 จัดเตรียมเอกสารแบบฟอร์มและวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสถานพยาบาล  
เช่น บันทึกการตรวจสถานที่ ฯ บันทึกค าให้การ บันทึกการยึด/อายัดวัตถุเสพติด  บันทึกการเก็บตัวอย่าง  
กล้องถ่ายรูป และ เอกสารหรือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  ฯลฯ 

7.3 พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการการตรวจสอบ โดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติการ ดังนี้ 

7.3.1 เมื่อถึงสถานประกอบการ ให้แสดงบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ เพ่ือขอเข้าตรวจสอบ 

7.3.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการมาตรวจสอบให้ผู้ รับอนุญาต หรือผู้แทนทราบ 
ด าเนินการตรวจ จากนั้นบันทึกผลการตรวจประเมิน ในบันทึกการตรวจสถานที่ฯ และ/หรือบันทึกค าให้การ 
ตามประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1) ตรวจสอบการได้รับใบอนุญาตต่างๆ การแสดงใบอนุญาตในที่เปิดเผย 

2) ตรวจสอบการได้รับวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 3 4 และ/หรือ ยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 

3) ตรวจสอบสถานที่จัดเก็บ 
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4) ตรวจสอบชนิด ฉลากของวัตถุเสพติดที่ใช้ในสถานพยาบาล  รวมถึงวันหมดอายุ  
และตรวจสอบปริมาณวัตถุเสพติดคงเหลือ ณ วันตรวจ  

5) ตรวจสอบความถูกต้องของการจัดท าบัญชี และรายงาน ทั้งนี้ส าเนารายงาน ต้องเก็บไว้ 
ณ สถานที่รับอนุญาตตามระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดดังนี้  กรณียาเสพติดให้โทษ 
อย่างน้อย 5 ปี กรณีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท อย่างน้อย 2 ปี นับจากวันที่
ลงบัญชีครั้งสุดท้าย  

6) ตรวจสอบข้อมูลการรับ-จ่ายวัตถุเสพติดของสถานพยาบาล 

กรณวีัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2  

1.บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (บ.ว.จ.2-ขพ)  

2.รายงานเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจ าเดือน (ร.ขจ.2/เดือน)  

3.รายงานเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจ าเดือน (ร.ขจ.2/ปี)  

กรณวีัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือประเภท 4  

1.บัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีไว้ในครอบครอง (บ.จ.8) 

2.รายงานเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจ าเดือน 
(ร.ว.จ.3/4/เดือน) 

3. รายงานเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจ าปี 
(ร.ว.จ.3/4/ปี) 

กรณียาเสพติดให้โทษในประเภท 2   

1. รายงานประจ าเดือน (ยส. 6)  

2. รายงานประจ าปี (ยส. 7) 

โดยท าการสุ่มรายชื่อคนไข้ไม่น้อยกว่า 5 รายเพ่ือน าไปเปรียบเทียบกับเวชระเบียน  
โดยข้อมูลการรับวัตถุเสพติด ต้องตรงกันทั้งชนิด วันที่ และจ านวน กรณีที่ตรวจสอบ
พบว่ามีความผิดปกติ ให้ส าเนาเวชระเบียนและให้แพทย์หรือผู้แทนรับรองส าเนา
ถูกต้องทุกแผ่น หากผู้รับอนุญาตหรือผู้แทนไม่ยินยอม ให้บันทึกรายละเอียดลงใน
บันทึกค าให้การ 

7.3.3 ตรวจสอบพฤติการณ์ใดๆ ที่อาจน าไปสู่การรั่วไหลของวัตถุเสพติดออกนอกระบบ 
หรือเข้าข่ายการฝ่าฝืนกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  พระราชบัญญัติ 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559  กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ หลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
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7.3.4 กรณีที่พบเหตุสงสัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ ให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์เพ่ือ
ประกอบการพิจารณา และ/ หรือส่งตรวจวิเคราะห์ โดยจัดท าบันทึกการเก็บตัวอย่าง บันทึกค าให้การ  
หนังสือส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือหน่วยงาน
ห้องปฏิบัติการที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยายอมรับผลการตรวจวิเคราะห์วัตถุเสพติด   

ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานต้องมีผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อยสองคน 

7.4 พนักงานเจ้าหน้าที่สรุปผลการตรวจประเมิน ดังนี้ 

7.4.1 สรุปผลการตรวจสอบ โดยข้อมูลในการสรุปผลประกอบด้วย 

1) ข้อมูลได้รับอนุญาต เช่น เลขที่ใบอนุญาต ชื่อผู้รับอนุญาต เวลาเปิดท าการ ฯลฯ 

2) ความสอดคล้องของปริมาณวัตถุเสพติดคงเหลือ ณ วันที่ตรวจเปรียบเทียบกับรายงาน
เดือนล่าสุด   

3) ผลการตรวจสอบการจัดท ารายงานประจ าเดือน และตรวจสอบการสั่งซื้อวัตถุเสพติด 

4) ผลการตรวจสอบเวชระเบียนเปรียบเทียบกับรายงานการใช้วัตถุเสพติดของคนไข้ที่ได้
สุ่มรายชื่อโดยสรุปประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ จ านวนคนไข้ที่สุ่มตรวจสอบเวชระเบียน 
จ านวนเวชระเบียนคนไข้ที่พบ จ านวนข้อมูลคนไข้ที่มีการรับจ่ายถูกต้องตรงกัน  
และจ านวนข้อมูลพร้อมรายละเอียดของคนไข้ท่ีมีการรับจ่ายที่ไม่ถูกต้อง 

7.4.2 กรณีที่พบความไม่สอดคล้องของการสั่งซื้อวัตถุเสพติดเปรียบเทียบรายงานการขาย
ของผู้ผลิต/ ผู้จ าหน่าย ให้เสนอเรื่องต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

7.4.3 กรณีที่พบการกระท าผิดให้รวบรวมพยานหลักฐาน และเอกสารที่ เกี่ยวข้อง   
โดยจัดท าบันทึกค าให้การ และบันทึกท่ีเกี่ยวข้อง เช่น บันทึกการเก็บตัวอย่าง บันทึกการยึด /อายัด วัตถุเสพติด 
เป็นต้น 

7.5 รายงานผลการตรวจสอบเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น 

8.  บันทึกคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
1. บันทึกการตรวจสถานพยาบาล
ที่มีการใช้วัตถุออกฤทธิ์ 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

2. บั น ทึ ก ก า ร ต ร ว จ ส ถ า น ที่
จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่ง
ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

3. บันทึกค าให้การ  อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
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ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
4. บันทึกการยึด/อายัดวัตถุเสพติด  อย่างน้อย 5 ปี 

 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
5. บันทึกการเก็บตัวอย่าง 
วัตถุเสพติด 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

9. ภาคผนวก (ถ้ามี) 

 
8.  
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บันทึกการตรวจสถานพยาบาลที่มีการใชวัตถอุอกฤทธิ ์

เขียนที่................................................................................... 

วันที…่……...เดือน.................................พ.ศ.……………….. เวลาตรวจ..........................น. 

พนักงานเจาหนาที่ตามความในมาตรา 74 แหงพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2559  

ผูมีรายชื่อดังตอไปนี้ 

1.  .......................................................................................................................... 

2  .......................................................................................................................... 

3.  ........................................................................................................................... 

4.   ........................................................................................................................... 

ไดมาตรวจสถานที่ชื่อ ................................................................. ตั้งอยูเลขที่ ................ หมูที่ …….. ซอย ................................... 

ถนน............................................ แขวง/ตําบล .. ........…………..………………..…………. เขต/อําเภอ ..............................................            

จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย…………......โทรศัพท...........................................เขตสถานีตํารวจ............................... 

รายละเอียดเก่ียวกับการไดรับอนุญาต ฯ  

ประเภท

ใบอนุญาต ฯ 

เลขท่ี

ใบอนุญาต ฯ 
ชื่อผูรับอนุญาต 

ชื่อผูดําเนินกิจการ/           

ผูไดรับมอบหมายให

ดําเนินการ 

ใหไว  

ณ วันท่ี 
ใชไดถึงวันท่ี 

ขายวัตถุออกฤทธ์ิ

ในประเภท 2  

     

ครอบครอง              

วัตถุออกฤทธ์ิใน

ประเภท 3  

     

ครอบครอง               

วัตถุออกฤทธ์ิใน

ประเภท 4 

     

ชื่อผูมีหนาที่ดําเนินกิจการตามใบอนุญาตขณะทําการตรวจ [  ] อยู     [  ] ไมอยู 

[  ] พบ………………………………. ใบประกอบโรคศิลปะเลขที…่…………………………. ปฏิบัติการแทน  

ปรากฏผลการตรวจและบันทึกไวดังตอไปน้ี 

1. การจัดทําบัญชีและรายงาน 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

1) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (บ.ว.จ.2-ขพ)                 [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

    (สําหรับผูรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยหรือสัตวปวยในทางการแพทย)    

2) รายงานเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจําเดือน (ร.ขจ.2/เดือน) [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

3) รายงานเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจําป (ร.ขจ.2/ป)            [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 

1) บัญชีรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีไวในครอบครอง (บ.ว.จ.-คค1)                           [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

2) รายงานเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจําเดือน   [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

    (ร.ว.จ.3/4/เดือน) 
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3) รายงานเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจําป     [  ] มี         [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง    

(ร.ว.จ.3/4/ป) 
2. วัตถุประสงคในการขายหรือใหมีไวในครอบครองหรือใชประโยชนซึ่งวัตถุออกฤทธิ์สําหรับกิจการเพื่อ………………………………. 
...................................................................................................................................................................................................... 
3. ปริมาณที่มีไวในครอบครอง...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
4. มีการแยกเก็บวัตถุออกฤทธิ์เปนสัดสวนจากยาหรือวัตถุอ่ืน [  ] มี       [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
5. จัดใหมีการปองกันตามสมควรเพื่อมิใหวัตถุออกฤทธิ์       [  ] มี       [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
     สูญหายหรือนําไปใชโดยมิชอบ  
 
สรุปผลการตรวจ 
1. เจาหนาที่ตรวจสอบการจัดทําบัญชีรับจายวัตถุออกฤทธิ์ รายงานประจําเดือน และรายงานประจําป พบวาสถานพยาบาล 
(มี/ ไมมี) การจัดทําเสนอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. (กรณีมีการจัดทําบัญชีและรายงาน) เจาหนาที่ไดสุมตรวจสอบรายชื่อคนไขจากบัญชีรับจายวัตถุออกฤทธิ์ ประจําเดือน
.................................................ที่ไดรับวัตถุออกฤทธิ์ชื่อ................................................................................................................ 
..........................................................................................................................................จํานวน....................................ราย 
เพื่อตรวจสอบเทียบกับขอมูลในเวชระเบียน ผลการตรวจสอบพบวาถูกตองตรงกัน............ ราย ไมถูกตองตรงกัน..............ราย 
โดยพบวา...................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดตามบันทึกคําใหการแนบทาย 
5. เจาหนาที่ตรวจสอบปริมาณวัตถุออกฤทธิ์คงเหลือพบปริมาณ (สอดคลอง/ไมสอดคลอง) ตามรายงานที่ เสนอตอสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
6. เจาหนาที่ตรวจสอบขอมูลการกระจายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีการรายงานวาสถานพยาบาลมีการสั่งซื้อ ในชวงวันเวลา
................................................พบวาสถานพยาบาลมีการสั่งซื้อ (จริง/ไมจริง) รายละเอียดตามขอมูลการกระจาย วัตถุออกฤทธิ์ฯ 
ที่แนบมาพรอมนี้ 
7.อ่ืนๆ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 

ในการตรวจคร้ังนี้  พนักงานเจาหนาที่ที่ มาทําการตรวจ มิไดบังคับขูเข็ญหรือทํารายรางกาย  หรือทําให  
ทรัพยสินของผูรับอนุญาตสูญหาย หรือเสียหาย หรือยึดเอามาเปนของสวนตัวแตอยางใด  อานใหฟงแลว  ขอรับรองวาถูกตอง  
จึงไดลงมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 

ลงนาม................................................................................................ ผูรับอนุญาต/ผูดําเนินกิจการ/ผูแทน 
(..............................................................................................) 

ลงนาม................................................................................................ พนักงานเจาหนาที ่
(..............................................................................................) 

ลงนาม................................................................................................ พนักงานเจาหนาที ่
(...............................................................................................) 

ลงนาม.................................................................................................พนักงานเจาหนาที ่
(.............................................................................................) 

ลงนาม..............................................................................................…พนักงานเจาหนาที ่
(.............................................................................................) 

ลงนาม..................................................................................................พยาน 
(.............................................................................................) 

ลงนาม.............................................................................................….พยาน 
(.............................................................................................) 
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บันทึกการตรวจสถานพยาบาลที่มีการใชวัตถอุอกฤทธิ ์

เขียนที่................................................................................... 

วันที…่……...เดือน.................................พ.ศ.……………….. เวลาตรวจ..........................น. 

พนักงานเจาหนาที่ตามความในมาตรา 74 แหงพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2559  

ผูมีรายชื่อดังตอไปนี้ 

1.  .......................................................................................................................... 

2  .......................................................................................................................... 

3.  ........................................................................................................................... 

4.   ........................................................................................................................... 

ไดมาตรวจสถานที่ชื่อ ................................................................. ตั้งอยูเลขที่ ................ หมูที่ …….. ซอย ................................... 

ถนน............................................ แขวง/ตําบล .. ........…………..………………..…………. เขต/อําเภอ ..............................................            

จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย…………......โทรศัพท...........................................เขตสถานีตํารวจ............................... 

รายละเอียดเก่ียวกับการไดรับอนุญาต ฯ  

ประเภท

ใบอนุญาต ฯ 

เลขท่ี

ใบอนุญาต ฯ 
ชื่อผูรับอนุญาต 

ชื่อผูดําเนินกิจการ/           

ผูไดรับมอบหมายให

ดําเนินการ 

ใหไว  

ณ วันท่ี 
ใชไดถึงวันท่ี 

ขายวัตถุออกฤทธ์ิ

ในประเภท 2  

     

ครอบครอง              

วัตถุออกฤทธ์ิใน

ประเภท 3  

     

ครอบครอง               

วัตถุออกฤทธ์ิใน

ประเภท 4 

     

ชื่อผูมีหนาที่ดําเนินกิจการตามใบอนุญาตขณะทําการตรวจ [  ] อยู     [  ] ไมอยู 

[  ] พบ………………………………. ใบประกอบโรคศิลปะเลขที…่…………………………. ปฏิบัติการแทน  

ปรากฏผลการตรวจและบันทึกไวดังตอไปน้ี 

1. การจัดทําบัญชีและรายงาน 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

1) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (บ.ว.จ.2-ขพ)                 [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

    (สําหรับผูรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยหรือสัตวปวยในทางการแพทย)    

2) รายงานเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจําเดือน (ร.ขจ.2/เดือน) [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

3) รายงานเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจําป (ร.ขจ.2/ป)            [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 

1) บัญชีรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีไวในครอบครอง (บ.ว.จ.-คค1)                           [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

2) รายงานเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจําเดือน   [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 

    (ร.ว.จ.3/4/เดือน) 
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3) รายงานเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจําป     [  ] มี         [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง    

(ร.ว.จ.3/4/ป) 
2. วัตถุประสงคในการขายหรือใหมีไวในครอบครองหรือใชประโยชนซึ่งวัตถุออกฤทธิ์สําหรับกิจการเพื่อ………………………………. 
...................................................................................................................................................................................................... 
3. ปริมาณที่มีไวในครอบครอง...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
4. มีการแยกเก็บวัตถุออกฤทธิ์เปนสัดสวนจากยาหรือวัตถุอ่ืน [  ] มี       [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
5. จัดใหมีการปองกันตามสมควรเพื่อมิใหวัตถุออกฤทธิ์       [  ] มี       [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
     สูญหายหรือนําไปใชโดยมิชอบ  
 
สรุปผลการตรวจ 
1. เจาหนาที่ตรวจสอบการจัดทําบัญชีรับจายวัตถุออกฤทธิ์ รายงานประจําเดือน และรายงานประจําป พบวาสถานพยาบาล 
(มี/ ไมมี) การจัดทําเสนอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. (กรณีมีการจัดทําบัญชีและรายงาน) เจาหนาที่ไดสุมตรวจสอบรายชื่อคนไขจากบัญชีรับจายวัตถุออกฤทธิ์ ประจําเดือน
.................................................ที่ไดรับวัตถุออกฤทธิ์ชื่อ................................................................................................................ 
..........................................................................................................................................จํานวน....................................ราย 
เพื่อตรวจสอบเทียบกับขอมูลในเวชระเบียน ผลการตรวจสอบพบวาถูกตองตรงกัน............ ราย ไมถูกตองตรงกัน..............ราย 
โดยพบวา...................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดตามบันทึกคําใหการแนบทาย 
5. เจาหนาที่ตรวจสอบปริมาณวัตถุออกฤทธิ์คงเหลือพบปริมาณ (สอดคลอง/ไมสอดคลอง) ตามรายงานที่ เสนอตอสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
6. เจาหนาที่ตรวจสอบขอมูลการกระจายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีการรายงานวาสถานพยาบาลมีการสั่งซื้อ ในชวงวันเวลา
................................................พบวาสถานพยาบาลมีการสั่งซื้อ (จริง/ไมจริง) รายละเอียดตามขอมูลการกระจาย วัตถุออกฤทธิ์ฯ 
ที่แนบมาพรอมนี้ 
7.อ่ืนๆ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 

ในการตรวจคร้ังนี้  พนักงานเจาหนาที่ที่ มาทําการตรวจ มิไดบังคับขูเข็ญหรือทํารายรางกาย  หรือทําให  
ทรัพยสินของผูรับอนุญาตสูญหาย หรือเสียหาย หรือยึดเอามาเปนของสวนตัวแตอยางใด  อานใหฟงแลว  ขอรับรองวาถูกตอง  
จึงไดลงมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 

ลงนาม................................................................................................ ผูรับอนุญาต/ผูดําเนินกิจการ/ผูแทน 
(..............................................................................................) 

ลงนาม................................................................................................ พนักงานเจาหนาที ่
(..............................................................................................) 

ลงนาม................................................................................................ พนักงานเจาหนาที ่
(...............................................................................................) 

ลงนาม.................................................................................................พนักงานเจาหนาที ่
(.............................................................................................) 

ลงนาม..............................................................................................…พนักงานเจาหนาที ่
(.............................................................................................) 

ลงนาม..................................................................................................พยาน 
(.............................................................................................) 

ลงนาม.............................................................................................….พยาน 
(.............................................................................................) 
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รายละเอียดแนบท้ายบันทึกการตรวจฯ 
รายชื่อผู้ป่วยที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเวชระเบียนจากสถานพยาบาล ชื่อ ............................................................. 
วันที่ตรวจ.......................................................................................  
 
ล าดับ ชื่อ สกลุ อาย ุ ข้อมูลตาม บช. รับ-จ่ายวัตถุออกฤทธิ ์ ข้อมูลในเวชระเบียน สรุป 

1      

2      

3      

4      

5  
 
 

    

6      

7      

8      

9      

10      

 
ลงชื่อ......................................................ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 

(..................................................) 
ลงชื่อ......................................................พนักงานเจา้หน้าที่ 

(...................................................) 
ลงชื่อ.......................................................พนักงานเจ้าหนา้ที่ 

(....................................................) 
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บันทึกการตรวจสถานที่จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภทที ่2 
 

เขียนที่................................................................................... 
วันที…่……...เดือน.................................พ.ศ.……………….. เวลาตรวจ..........................น. 

 
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัตยิาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ผู้มีรายชื่อต่อไปนี ้

1. ........................................................................................................................ 
2. ........................................................................................................................ 
3. ........................................................................................................................ 
4. ........................................................................................................................ 

ได้มาตรวจสถานที่มีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ชื่อ.............................................................. 
เลขที่ ................. หมู่ที่ ................................. ซอย ................... ถนน ........................ แขวง/ต าบล .......................................... 
เขต/อ าเภอ......................................... จังหวัด .......................... รหัสไปรษณีย ์..................... โทรศัพท์…………………….............. 
ชื่อผู้รับอนุญาตจ าหนา่ยซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 .......................................................................................................... 
ใบอนุญาตเลขที.่..............................................  หมวด ก  หมวด ข  หมวด ค. ) 
ออกให้ ณ วันที่ .............................เดือน ................................................................. พ.ศ. ......................................................... 
ชื่อผู้ด าเนนิกิจการ......................................................................................................................................................................... 
ใบประกอบโรคศิลปะเลขที.่.............................................ขณะท าการตรวจ  [  ] อยู่        [  ] ไม่อยู่ 
[  ] พบ.............................................................................ใบประกอบโรคศิลปะเลขที่........................................ปฏิบัติการแทน  
มีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  เพื่อวัตถุประสงค์ใช้ในการรกัษาพยาบาล 
ปรากฏผลการตรวจและบนัทึกไว้ดังต่อไปนี้ 
1. บัญชีรับ/จ่าย 

ตามแบบ ย.ส. 6 (รายเดือน)   มี  ไม่ม ี  บกพร่อง 
ตามแบบ ย.ส. 7 (รายปี)  มี  ไม่ม ี  บกพร่อง 

2.การเก็บรักษาบัญชีตาม (1) มีไว้พร้อมที่จะแสดงต่อ  มี  ไม่ม ี  บกพร่อง 
พนักงานเจ้าหน้าที่ทุกเวลาในขณะที่เปิดท าการ 
(ภายใน 5 ปีนับตัง้แต่วันที่ลงรายการครั้งสุดท้ายในบัญชี) 

3. จัดเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไว้เป็นสัดส่วน  มี  ไม่ม ี  บกพร่อง 
ซึ่งมั่นคงแข็งแรงและมีกุญแจไวห้รือเคร่ืองป้องกัน 
อย่างอื่นที่มีสภาพเท่าเทียมกัน 

4.  จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2   ใช ่  ไม่ใช ่
เฉพาะในสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต 

5.  ใบสั่งจ่ายยาตามแบบ (ย.ส. 5)   มี  ไม่ม ี  บกพร่อง 
ส าหรับบุคคลภายนอกที่ไม่ใช่คนไข้ของผู้รับอนุญาต 

6.  หนังสือแจ้งให้ผู้อนุญาตทราบในกรณียาเสพติดให้โทษ  มี  ไม่ม ี
 ถูกโจรกรรมหรือสูญหาย  ไม่เคยมีการถูกโจรกรรมหรือสูญหาย 
7.  ฉลาก/เอกสารก ากับยา  มี  ไม่ม ี
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สรุปผลการตรวจ 
1. เจา้หน้าที่ตรวจสอบการจัดท ารายงานประจ าเดือน (ย.ส.6) และรายงานประจ าปี (ย.ส.7) พบวา่สถานพยาบาล       

( มี/ ไม่มี) การจัดท าเสนอส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
2. (กรณีมีการจัดท ารายงาน) เจ้าหน้าทีไ่ด้สุ่มตรวจสอบรายชื่อคนไข้จากรายงานประจ าเดือน......................................

ที่ได้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ชื่อ................................................................................................................................... 
จ านวน.............................ราย เพื่อตรวจสอบเทียบกับข้อมูลในเวชระเบียน ผลการตรวจสอบ พบว่าถูกต้องตรงกัน............ ราย 
ไม่ถูกต้องตรงกัน................ราย โดยพบวา่.................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดตามบันทึกค าให้การแนบท้าย 

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 คงเหลือพบปริมาณ(สอดคล้อง/ไมส่อดคล้อง) ตาม
รายงานที่เสนอต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลการกระจายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่มีการรายงานว่าสถานพยาบาลมีการสัง่ซื้อ 
ในช่วงวนัเวลา................................................พบว่าสถานพยาบาลมีการสั่งซื้อ (จริง/ไม่จริง) รายละเอียดตามข้อมูลการ
กระจายยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 ที่แนบมาพร้อมนี ้

5. อ่ืนๆ............................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ในการตรวจคร้ังนี้ พนักงานเจา้หน้าที่ที่มาท าการตรวจ มิไดบ้ังคับขู่เข็ญ หรือท าร้ายร่างกาย หรือได้ท าให้ทรัพย์สิน
ของผู้รับอนุญาตที่อยู่ในที่นี้ สญูหายหรือเสียหาย หรือยึดเอามาเป็นของส่วนตัวแต่อยา่งใด   อ่านแล้วขอรับรองว่าถูกต้อง จึง
ได้ลงชื่อไว้เปน็หลักฐาน 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 
(..................................................) 

ลงชื่อ......................................................พนักงานเจา้หน้าที ่
(...................................................) 

ลงชื่อ.......................................................พนักงานเจ้าหนา้ที ่
(....................................................) 

ลงชื่อ.......................................................พนักงานเจ้าหนา้ที ่
(....................................................) 

ลงชื่อ.......................................................พนักงานเจ้าหนา้ที ่
(....................................................) 

ลงชื่อ.......................................................พยาน 
(....................................................) 

ลงชื่อ.......................................................พยาน 
(....................................................) 
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รายละเอียดแนบท้ายบันทึกการตรวจฯ 
รายชื่อผู้ป่วยที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเวชระเบียนจากสถานพยาบาล ชื่อ ............................................................  
วันที่ตรวจ.......................................................................................  
 

ล าดับ ชื่อ สกลุ อาย ุ ข้อมูลการจ่าย ยส.ตามรายงาน
ประจ าเดือน (ย.ส.6) 

ข้อมูลในเวชระเบียน สรุป 

1      

2      

3      

4      

5  
 

    

6      

7      

8      

9      

10      

 
ลงชื่อ......................................................ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 

(..................................................) 
ลงชื่อ......................................................พนักงานเจา้หน้าที่ 

(...................................................) 
ลงชื่อ.......................................................พนักงานเจ้าหนา้ท่ี 

(....................................................) 
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บันทึกค ำให้กำร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอียดตาม บันทึกค าให้การ หน้า 21 - 22 
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บันทึกการยึด/อายดั วัตถุเสพติด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอียดตาม บันทึกการยึด/อายัด วัตถุเสพติด หน้า 26 - 27 
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บันทึกการเก็บตัวอย่างวัตถเุสพติด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอียดตาม บันทึกการเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด หน้า 30 - 31 
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P-XX-X : หน้า 1 จาก 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
Procedure Manual (P) 

 
 

ชื่อเอกสาร การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานประกอบการด้านเครื่องส าอางในส่วนภูมิภาค 

รหัสเอกสาร  P-XX-X 

ครั้งที่แก้ไข  2 

วันที่ประกาศใช้  วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ. ………  

ผู้จัดท า 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง  
(ถ้ามี) 2. ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 3. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้ตรวจสอบ 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/หัวหน้างาน) 

ผู้อนุมัติ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (หัวหน้าส่วนราชการ) 
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P-XX-X : หน้า 2 จาก 9 
 

ประวัติการแก้ไข 

ครั้งทีแ่ก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
0 

 
26 ธันวาคม 2557 

 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมจัดท า คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันของพนักงานเจ้าหน้าที่ทั่วประเทศ  

1 
 

 

7 สิงหาคม 2558 
 

ปรับปรุงเนื้อหาส่วนใหญ่ โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. เปลี่ยนแปลงกฎหมายที่มีการอ้างอิงให้เป็นปัจจุบัน เช่น จากการ
อ้างอิง พ.ร.บ. เคร่ืองส าอาง พ.ศ. 2535 เป็น พ.ร.บ. เครื่องส าอาง 
พ.ศ. 2558  
2. ปรับปรุงรายการเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยคัดเลือกเฉพาะเอกสารที่
เกี่ยวข้องโดยตรงเท่านั้น (ตัวอย่างเอกสารที่ตัดออก เข่น นโยบาย
ประกอบการเฝ้าระวัง แผนเก็บตัวอย่างประจ าปี เป็นต้น) 
3. เพ่ิมรายละเอียดใน  “หั วข้อ  7 . รายละเอียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน”  กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระท าความผิดฯ และ
ต้องตรวจค้น ต้องมีหมายค้น เว้นแต่มีเหตุอันควรเชื่อว่าหากเนิ่นช้า
อาจมีการยักย้าย ซุกซ่อนฯ  

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

25 กรกฎาคม 2561 ปรับปรุงเนื้อหาส่วนใหญ่ โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. ปรับรูปแบบเอกสารให้สอดคล้องกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และปรับปรุงเอกสารอ้างอิง แบบฟอร์มที่ ใช้ ให้
สอดคล้องกับกฎหมายที่บังคับใช้ในปัจจุบัน 
2. แก้ไขชื่อคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน จาก “การตรวจสอบเฝ้าระวัง
สถานที่ขายเครื่องส าอางในส่วนภูมิภาค” เป็น “การตรวจสอบเฝ้า
ระวังสถานประกอบการด้านเครื่องส าอางในส่วนภูมิภาค” 
3. แก้ไขวัตถุประสงค์และขอบข่าย โดยให้ครอบคลุมถึงการตรวจสอบ
เฝ้าระวังสถานประกอบการด้านเครื่องส าอางในส่วนภูมิภาค ได้แก่ 
สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง สถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง หรือสถานที่ขาย
เครื่องส าอาง 
4. แก้ไขค าศัพท์และนิยาม โดยเพ่ิมค าศัพท์และนิยามของ “สถาน
ประกอบการด้านเครื่องส าอางในส่วนภูมิภาค” “สถานที่ผลิต
เครื่องส าอาง” และ “สถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง” 
5. แก้ไขเอกสารอ้างอิงดังนี้ โดยตัด “คู่มือการตรวจสอบเครื่องส าอาง 
ณ สถานที่จ าหน่าย” 
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ครั้งทีแ่ก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
6. แก้ไขแบบฟอร์มดังนี้ 

 ตัด “บันทึกการถอนการยึด/อายัดเครื่องส าอาง” 
 เพ่ิม “บันทึกการตรวจสถานที่ ผลิตเครื่องส าอาง”และ 

“บันทึกการตรวจสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง” 
7. แก้ไขแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

 เพ่ิม “บัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่” ในเอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

 แก้ไขขั้นตอนการปฏิบัติงานโดยให้ครอบคลุมการตรวจสอบ
สถานที่ผลิตเครื่องส าอางและสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง 

 ปรับเนื้อความให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น โดยมีใจความส าคัญ
เช่นเดิม 

 แก้ ไขขั้นตอนการปฏิบัติ งาน เอกสาร และหลักฐานที่
เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน และ
ครอบคลุมการตรวจสอบสถานที่ผลิตเครื่องส าอางและ
สถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการก าหนดขั้นตอน วิธีการ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานด้านการตรวจติดตาม ในการตรวจสอบ

เฝ้าระวังสถานประกอบการด้านเครื่องส าอางส าหรับผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาค เพื่อให้สอดคล้องและเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันทั่วประเทศ 

2. ขอบข่าย 

คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานฉบับนี้ ครอบคลุมถึงกระบวนการก าหนดแผนปฏิบัติงาน การเตรียมความ
พร้อมก่อนการตรวจติดตามเฝ้าระวัง การตรวจสอบ เฝ้าระวัง การรวบรวมพยานหลักฐาน การสรุปผล และการ
รายงานผลด าเนินงานตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ประกอบการด้านเครื่องส าอางในส่วนภูมิภาค 

3. ค าศัพท์และค านิยาม 
3.1  สถานประกอบการด้านเครื่องส าอางในส่วนภูมิภาค หมายถึง สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง สถานที่

น าเข้าเครื่องส าอาง สถานที่เก็บเครื่องส าอาง หรือสถานที่ขายเครื่องส าอาง ที่สถานประกอบการตั้งอยู่ในพ้ืนที่
อ่ืนนอกเหนือจากเขตกรุงเทพมหานคร 

3.2  สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง หมายถึง สถานที่ในการท า ผสม เปลี่ยนรูป แปรสภาพ ปรุงแต่ง  
แบ่งบรรจุ หรือเปลี่ยนภาชนะบรรจุเครื่องส าอาง  

3.3  สถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง หมายถึง สถานที่น าหรือสั่งเครื่องส าอางเข้ามาในราชอาณาจักร 
3.4  สถานที่เก็บเครื่องส าอาง หมายถึง สถานที่ส าหรับเก็บรักษาเครื่องส าอาง 
3.5 สถานที่ขายเครื่องส าอาง หมายถึง สถานที่ในการขายปลีก ขายส่ง จ าหน่าย จ่าย แจก 

แลกเปลี่ยนเครื่องส าอาง เพ่ือประโยชน์ทางการค้า และให้หมายความรวมถึงการมีไว้เพ่ือขายด้วย เช่น  
สถานเสริมความงาม/สปา ที่มีการขายเครื่องส าอาง 

3.6 พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.)  
เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558  

3.7 เจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติ 
(พ.ร.บ.) เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 

3.8 ผู้น าตรวจ หมายถึง ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้แทน 
3.9 พยานหลักฐาน หมายถึง เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบการประมวลหลักฐานเพ่ือด าเนินคดี

ตามกฎหมาย เช่น ภาพถ่าย บัญชีแนบท้าย ใบสั่งซื้อของ ใบส่งของ ใบก ากับภาษี เอกสารแสดงการช าระ     
ค่าสินค้า ใบเสร็จรับเงิน รายงานผลวิเคราะห์ ฯลฯ 

4. เอกสารอ้างอิง 
4.1 พ.ร.บ. เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 กฎ ระเบียบ ค าสั่ง และประกาศ ที่เก่ียวข้อง 
4.2 หนังสือ “การมอบอ านาจและมอบหมายภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ให้แก่ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น” 
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4.3 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W) การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
4.4 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W) การยึด/ อายัด  

5. แบบฟอร์มที่ใช้ 
5.1 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง 
5.2  บันทึกการตรวจสถานที่ขายเครื่องส าอาง  
5.3 บันทึกการตรวจสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง 
5.4 บันทึกค าให้การ 
5.5 บันทึกรายละเอียดแห่งการค้น/ ยึด/ อายัดเครื่องส าอาง 
5.6 บัญชีรายละเอียดสิ่งที่ค้น ยึดหรืออายัด 
5.7 บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 
5.8 บันทึกการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง  
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6. ผังงาน 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  
   
 
 
  

  
   
 

 

 

 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

สรุปผลการตรวจ 
และรายงานผล 

เสนอผู้บังคับบญัชา 

จัดท าแผนการตรวจสอบประจ าป ี
 

เตรียมการตรวจสอบ 

จัดท าบันทึก 
รวบรวมพยานหลักฐานที่

เกี่ยวข้องกับการกระท าความผดิ 
(ตรวจสถานท่ี/ค าให้การ/ 

ยึด/อายดั) 

สงสัย/ พบการกระท าความผิด 

 ตรวจสอบสถานประกอบการและ
ผลิตภณัฑ์เครื่องส าอาง ณ สถาน

ประกอบการ 

เก็บและส่งตัวอย่าง 
ตรวจวิเคราะห์และ/หรือ
ประกอบการพิจารณา 

 

 พิจารณาเก็บหลักฐาน/ 
เก็บตัวอย่าง 

ไม่พบความผิด/ 
การกระท าความผิด 

จัดท าบันทกึ 
การตรวจ 

สถานประกอบการ 

ไม่ได้เก็บ
ตัวอย่าง 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

 พนักงานเจ้าหน้าที ่

-  แผนการตรวจสอบประจ าป ี
 

-  หนังสือขออนุญาต/ อนุมัตไิปราชการ 
-  บัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
-  ฐานข้อมูลของผู้ประกอบการ 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.8 
 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.4 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.8 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.3 
-  แบบฟอร์มที่ 5.8 
-  พยานหลักฐานอ่ืนๆ 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.3 
-  แบบฟอร์มที่ 5.8 
-  หนังสือราชการน าส่งตัวอย่างวิเคราะห ์
 

-  บันทึกข้อความรายงานการตรวจ
สถานประกอบการด้านเครื่องส าอาง 

-  ผลการตรวจวิเคราะห์ (ถ้ามี) 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.8 
-  บันทึกต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

-  แบบฟอร์มที่ 5.1 – 5.8 
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7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

7.1 การจัดท าแผนการตรวจสอบประจ าปี  
พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ จัดท าแผนการตรวจสอบโดยก าหนดเป้าหมายที่ต้องด าเนินการ 

ประจ าปีตามนโยบายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

7.2 การเตรียมการลงพ้ืนที่ปฏิบัติการ 
พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ เตรียมการก่อนตรวจติดตามเฝ้าระวังตามข้ันตอน ดังนี้ 

7.2.1  การเตรียมการขั้นแรก 
 ขออนุมัติไปราชการ และขออนุมัติใช้รถยนต์  
 ประสานพนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ในเขตรับผิดชอบ  

7.2.2  ศึกษาข้อมูลของผู้ประกอบการ ในหัวข้อดังต่อไปนี้ เช่น 
 สถานที่ตั้งของผู้ประกอบการ 
 ตรวจสอบข้อมูลการได้รับจดแจ้ง 
 ประวัติเรื่องร้องเรียน  
 แผนการเก็บตัวอย่างประจ าปี  
 ผลการตรวจสถานที่ครั้งก่อน 

7.2.3  จัดเตรียมเอกสาร/ หลักฐาน 
 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง 
 บันทึกการตรวจสถานที่ขายเครื่องส าอาง 
 บันทึกการตรวจสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง 
 บันทึกค าให้การ 
 บันทึกรายละเอียดแห่งการค้น/ ยึด/ อายัดเครื่องส าอาง 
 บัญชีรายละเอียดสิ่งที่ค้น ยึดหรืออายัด  
 บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 
 บันทึกการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง 
 วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ เช่น กล้องถ่ายรูป อุปกรณ์บันทึกเสียง  

ชุดทดสอบเบื้องต้น แผ่นพับประชาสัมพันธ์เครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ฯลฯ 
 บัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
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7.3 การตรวจสอบสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
พนักงานเจ้าหน้าที่แนะน าตัวและแสดงบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ในการตรวจ

กับผู้น าตรวจ เพ่ือด าเนินการตรวจสอบสถานที่ ตรวจสอบฉลาก และ/หรือเก็บตัวอย่างกรณีสงสัยหรือตามแผน
เก็บตัวอย่าง ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานต้องมีผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อยสองคน 

กรณีที่พบผลิตภัณฑ์ไม่ถูกต้อง ให้ท าการยึด หรืออายัด โดยให้บันทึกสิ่งที่พบจากการตรวจในบันทึก
การตรวจสถานที่ บันทึกค าให้การ บันทึกการเก็บตัวอย่างฯ พร้อมถ่ายภาพผลิตภัณฑ์ ทั้งตัวผลิตภัณฑ์และ 
หีบห่อที่ได้เก็บตวัอย่าง หรือยึด หรืออายัด 

กรณีที่พบสถานที่ผลิต สถานที่น าเข้า สถานที่เก็บ หรือสถานที่ขายเครื่องส าอางหรือฉลากไม่เป็นไป
ตามกฎหมายก าหนดให้บันทึกสิ่งที่ตรวจพบไว้เป็นหลักฐานด าเนินการตามกฎหมาย 

กรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระท าความผิดตาม พ.ร.บ. เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 และต้องท า
การตรวจ ค้น ต้องมีหมายค้น เว้นแต่มีเหตุอันควรเชื่อว่าหากเนิ่นช้า กว่าจะเอาหมายค้นมาได้ จะมีการยักย้าย 
ซุกซ่อน ท าให้เปลี่ยนสภาพไปจากเดิม หรือท าลายหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการกระท าผิด ให้ท าการค้นได้โดยไม่
ต้องมีหมายค้น แต่ต้องปฏิบัติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาว่าด้วยการค้น   

7.4 การเก็บและส่งตัวอย่างวิเคราะห์เพ่ือประกอบการพิจารณา 
กรณีที่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าหนังสือราชการน าส่งตัวอย่าง

วิเคราะห์ พร้อมแนบบันทึกการเก็บตัวอย่าง และ/หรือแบบฟอร์มน าส่งตัวอย่างของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และส่งตัวอย่างให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์/กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือหน่วยงานห้องปฏิบัติการที่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับรอง เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ต่อไป   

กรณีพบเครื่องส าอางผิดกฎหมาย ให้แจ้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สถานที่ผลิตนั้นตั้งอยู่ และ
แจ้งสถานที่ขายเครื่องส าอางให้งดการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ดังกล่าว     

7.5 การสรุปผลการตรวจและรายงานผลการปฏิบัติงาน 
สรุปผลการตรวจสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง/ การเก็บตัวอย่าง/ การตรวจ  

ค้น ยึด หรืออายัด และรายงานเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับขั้น กรณีที่ต้องประกาศผลวิเคราะห์เครื่องส าอาง
ให้แจ้งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบต่อไป 

8.  บันทึกคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
1. บันทึกการตรวจสถานที่ผลิต
เครื่องส าอาง 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

2. บันทึกการตรวจสถานที่ขาย
เครื่องส าอาง 
 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
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ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
3. บันทกึการตรวจสถานที่น าเข้า
เครื่องส าอาง 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

4. บันทกึค าให้การ  อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

5. บันทึกรายละเอียดแห่งการค้น/ 
ยึด/ อายัดเครื่องส าอาง 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

6. บัญชีรายละเอียดสิ่งที่ค้น ยึด 
หรืออายัด 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

7. บัญชีรายละเอียดแนบท้าย  อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

8. บันทึกการเก็บตัวอย่าง
เครื่องส าอาง 

 อย่างน้อย 5 ปี 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

9.  ภาคผนวก (ถ้ามี) 
8.  

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   155 13/12/2561   13:01:34



156

บันทึกการตรวจสถานท่ีผลิตเครือ่งส าอาง 
อาศัยอ านาจตามมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 พนักงานเจ้าหน้าที่  

ประกอบด้วย            
             
              
ได้มาท าการตรวจสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง และบันทึกการตรวจไว้ดังต่อไปนี้ 
1. วัน/เดือน/ปี ที่ท าการตรวจ       เวลา            น. 
2. สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง 

ชื่อ              
เลขที ่  หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน     
แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ   จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์      
สถานที่ใกล้เคียง     เขตสถานีต ารวจ     
ผู้น าตรวจ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        

3. สถานที่เก็บเครื่องส าอาง  สถานที่เดียวกับข้อ 2  ไม่ใช่สถานที่เดียวกับข้อ 2 
ชื่อ              
เลขที ่  หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน     
แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ   จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์      
สถานที่ใกล้เคียง     เขตสถานีต ารวจ     
ผู้น าตรวจ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        

4. วัตถุประสงค์ของการตรวจสถานที่ 
 เฝ้าระวัง    ร้องเรียน    กรณีพิเศษ 
 อ่ืน ๆ            

5. ชื่อผู้ด าเนินกิจการ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        
6. การจดแจ้งการผลิตเพื่อขายเครื่องส าอาง 

จดแจ้งจ านวน   รายการ   ผลิตจริง    รายการ 
7. การผลิตเพ่ือขายเครื่องส าอาง โดยไม่ได้จดแจ้ง ฝ่าฝืนมาตรา 14 

 พบ   รายการ   ไม่พบ 
8. การผลิตเครื่องส าอางที่ฝ่าฝืนมาตรา 27 (เครื่องส าอางไม่ปลอดภัย เครื่องส าอางปลอม เครื่องส าอางผิดมาตรฐาน

เครื่องส าอางที่รัฐมนตรีประกาศห้าม หรือเครื่องส าอางที่ถูกสั่งเพิกถอน) 
 พบ   รายการ   ไม่พบ 

9. ตรวจสอบการโฆษณา 
 ถูกต้อง   รายการ   ไม่ถูกต้อง   รายการ 
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10. การตรวจสอบฉลาก 
 ครบถ้วน   รายการ   ไม่ครบถ้วน   รายการ 

11. การเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์ตามโครงการฯ    รายการ 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์ตามเรื่องร้องเรียน    รายการ 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์กรณีพิเศษ     รายการ 
 เพ่ือประกอบการพิจารณา     รายการ 

12. การยึดเครื่องส าอาง รวม  รายการ การอายัดเครื่องส าอาง รวม   รายการ 
รายละเอียดตามบันทึกรายละเอียดแห่งการค้น / ยึด / อายัดเครื่องส าอาง ฉบับลงวันที่    

13. สรุปผลการตรวจและข้อเสนอแนะ 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
               

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มาท าการตรวจครั้งนี้ ได้กระท าไปตามอ านาจหน้าที่ มิได้เรียกรับ
หรือยอมจะรับทรัพย์สินของผู้หนึ่งผู้ใดมาเป็นของตนหรือบุคคลอื่น มิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกายหรือได้ท าให้
ทรัพย์สินที่อยู่ในที่นี้สูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นส่วนตัวแต่อย่างใด 

ข้าพเจ้าได้อ่านดูแล้ว และ/หรือ ได้รับฟังการอ่านให้ฟังของพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว รับรองว่าถูกต้องจึงลง
ลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 
               (ลงชื่อ)      ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้แทน 
                       (      )  

(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พยาน   (ลงชื่อ)    พยาน 
        (    )            (    ) 
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บันทึกการตรวจสถานท่ีขายเครื่องส าอาง 
อาศัยอ านาจตามมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 พนักงานเจ้าหน้าที่  

ประกอบด้วย            
             
              
ได้มาท าการตรวจสถานที่ขายเครื่องส าอาง และบันทึกการตรวจไว้ดังต่อไปนี้ 
1. วัน/เดือน/ปี ที่ท าการตรวจ       เวลา            น. 

ซึ่งเป็นเวลาท าการของสถานที่ขายเครื่องส าอางแห่งนี้ 
2. สถานที่ขายเครื่องส าอาง 

ชื่อ              
เลขที ่  หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน     
แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ   จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์      
สถานที่ใกล้เคียง     เขตสถานีต ารวจ     
ผู้น าตรวจ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        

3. ชื่อผู้ด าเนินกิจการ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        
4. วัตถุประสงค์ของการตรวจสถานที่ 

 เฝ้าระวัง    ร้องเรียน    กรณีพิเศษ 
 อ่ืน ๆ            

5. ขายเครื่องส าอาง    รายการ 
6. การตรวจสอบฉลากเครื่องส าอาง 

 ครบถ้วน   รายการ   ไม่ครบถ้วน   รายการ 
7. การตรวจสอบสถานที่ขายเครื่องส าอาง 

- ความสะอาดทั่วไปของสถานที่ 
 สะอาด    ไมส่ะอาด 

- การรักษาคุณภาพเครื่องส าอาง 
 เหมาะสม    ไม่เหมาะสม 

8. การเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์ตามโครงการฯ    รายการ 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์ตามเรื่องร้องเรียน    รายการ 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์กรณีพิเศษ     รายการ 
 เพ่ือประกอบการพิจารณา     รายการ 
รายละเอียดตามบันทึกการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอางฉบับลงวันที่      
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9. การยึดเครื่องส าอาง รวม  รายการ การอายัดเครื่องส าอาง รวม  รายการ 
รายละเอียดตามบันทึกรายละเอียดแห่งการค้น / ยึด / อายัดเครื่องส าอาง ฉบับลงวันที่   

เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 
10. สรุปผลการตรวจและข้อเสนอแนะ 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
               

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มาท าการตรวจครั้งนี้ ได้กระท าไปตามอ านาจหน้าที่ มิได้เรียกรับ
หรือยอมจะรับทรัพย์สินของผู้หนึ่งผู้ใดมาเป็นของตนหรือบุคคลอื่น มิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกายหรือได้ท าให้
ทรัพย์สินที่อยู่ในที่นี้สูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นส่วนตัวแต่อย่างใด 

ข้าพเจ้าได้อ่านดูแล้ว และ/หรือ ได้รับฟังการอ่านให้ฟังของพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว รับรองว่าถูกต้องจึงลง
ลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 
               (ลงชื่อ)      ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้แทน 
                       (      )  

(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พยาน   (ลงชื่อ)    พยาน 
        (    )            (    ) 
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บันทึกการตรวจสถานท่ีน าเข้าเครื่องส าอาง 
อาศัยอ านาจตามมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 พนักงานเจ้าหน้าที่  

ประกอบด้วย            
             
              
ได้มาท าการตรวจสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง และบันทึกการตรวจไว้ดังต่อไปนี้ 
1. วัน/เดือน/ปี ที่ท าการตรวจ       เวลา            น. ซึ่งเป็น

เวลาด าเนินการของสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง แห่งนี้ 
2. สถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง 

ชื่อ              
เลขที ่  หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน     
แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ   จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์      
สถานที่ใกล้เคียง     เขตสถานีต ารวจ     
ผู้น าตรวจ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        

3. สถานที่เก็บเครื่องส าอาง  สถานที่เดียวกับข้อ 2  ไม่ใช่สถานที่เดียวกับข้อ 2 
ชื่อ              
เลขที ่  หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน     
แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ   จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์      
สถานที่ใกล้เคียง     เขตสถานีต ารวจ     
ผู้น าตรวจ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        

4. วัตถุประสงค์ของการตรวจสถานที่ 
 เฝ้าระวัง    ร้องเรียน    กรณีพิเศษ 
 อ่ืน ๆ            

5. ชื่อผู้ด าเนินกิจการ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        
6. การจดแจ้งการน าเข้าเพ่ือขายเครื่องส าอาง 

จดแจ้งจ านวน   รายการ  น าเข้าจริง      รายการ 
7. การน าเข้าเพ่ือขายเครื่องส าอาง โดยไม่ได้จดแจ้ง ฝ่าฝืนมาตรา 14 

 พบ   รายการ   ไม่พบ 
8. การแสดงหนังสืออนุญาตให้น าเข้าเครื่องส าอางเฉพาะครั้ง 

 มี     ไมม่ี เพราะ        

9. การน าเข้าเครื่องส าอางที่ฝ่าฝืนมาตรา 27 (เครื่องส าอางไม่ปลอดภัย เครื่องส าอางปลอม เครื่องส าอางผิด
มาตรฐานเครื่องส าอางที่รัฐมนตรีประกาศห้าม หรือเครื่องส าอางที่ถูกสั่งเถิกถอน) 
 พบ   รายการ   ไมพ่บ 
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10. ตรวจสอบการโฆษณา 
 ถูกต้อง   รายการ   ไมถู่กต้อง   รายการ 

11. การตรวจฉลาก 
 ครบถ้วน   รายการ   ไม่ครบถ้วน   รายการ 

12. การเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์ตามโครงการฯ    รายการ 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์ตามเรื่องร้องเรียน    รายการ 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์กรณีพิเศษ     รายการ 
 เพ่ือประกอบการพิจารณา     รายการ 

13. การยึดเครื่องส าอาง รวม  รายการ การอายัดเครื่องส าอาง รวม   รายการ 
รายละเอียดตามบันทึกรายละเอียดแห่งการค้น / ยึด / อายัดเครื่องส าอาง ฉบับลงวันที่    

14. สรุปผลการตรวจและข้อเสนอแนะ 
              
              
              
              
              
               
               
               
               

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มาท าการตรวจครั้งนี้ ได้กระท าไปตามอ านาจหน้าที่ มิได้เรียกรับ
หรือยอมจะรับทรัพย์สินของผู้หนึ่งผู้ใดมาเป็นของตนหรือบุคคลอื่น มิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกายหรือได้ท าให้
ทรัพย์สินที่อยู่ในที่นี้สูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นส่วนตัวแต่อย่างใด 

ข้าพเจ้าได้อ่านดูแล้ว และ/หรือ ได้รับฟังการอ่านให้ฟังของพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว รับรองว่าถูกต้องจึงลง
ลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 
               (ลงชื่อ)      ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้แทน 
                       (      )  

(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พยาน   (ลงชื่อ)    พยาน 
        (    )            (    ) 
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บันทึกค ำให้กำร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอียดตาม บันทึกค าให้การ หน้า 21 - 22 
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บันทึกรายละเอียดแห่งการค้น / ยึด / อายัดเครื่องส าอาง 
เขียนที่      

วันที่ เดือน   พ.ศ.   
อาศัยอ านาจตามมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 วันนี้ เวลา...........................น. 

พนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย 

             
             
              

พนักงานเจ้าหน้าที่ได้แสดงตนและแจ้งเหตุแห่งการตรวจค้น โดยได้แสดงความบริสุทธิ์ใจให้ดูจนเป็นที่
พอใจแล้ว จึงได้เริ่มลงมือตรวจสอบ/ค้น 
 สถานที่ผลิตเพ่ือขายเครื่องส าอาง  สถานที่รับจ้างผลิตเครื่องส าอาง  สถานที่น าเข้าเพ่ือขายเครื่องส าอาง 
 สถานที่ขายเครื่องส าอาง  สถานที่เก็บเครื่องส าอาง 
 พาหนะที่บรรทุก ทะเบียน   

ข้าพเจ้า     ผู้ด าเนินกิจการ/เจ้าของบ้าน/ผู้ดูแล/ผู้ครองครองสถานที่ 
ชื่อ              
ที่อยู่             
              
สถานที่ใกล้เคียง             
ได้ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามรายชื่อข้างต้นท าการตรวจค้น โดยมี      
เป็นผู้น าการตรวจโดยตลอด ผลการตรวจค้นปรากฏว่า 
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ข้าพเจ้าได้ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายชื่อตามข้างต้น  ตรวจสอบ/ค้น/ยึด/อายัด ไว้ตามบัญชี
รายละเอียดสิ่งของที่ค้น ยึด หรืออายัด ฉบับลงวันที่    และได้รับส าเนาไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
อนึ่งในการตรวจค้นครั้งนี้พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติโดยชอบด้วยกฎหมาย มิได้ท าให้ทรัพย์สินสิ่งใดสูญหาย 
เสียหาย กระจัดกระจาย หรือเสื่อมค่าแต่ประการใด และมิได้ท าให้ผู้ใดได้รับอันตรายแก่ร่างการหรือจิตใจ  
แต่อย่างใด และมิได้เรียกรับหรือยอมจะรับทรัพย์สิน หรือประโยชน์อ่ืนใดมาเป็นของตน หรือผู้อ่ืนแต่อย่างใด  
ไม่มีผู้หนึ่งผู้ใด มาบังคับขู่เข็ญ หลอกลวง หรือให้สัญญาว่าจะให้แต่อย่างใด ได้อ่านบันทึกแล้วรับว่าถูกต้อง จึงได้ลง
ลายมือชื่อรับรองไว้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยานไว้เป็นหลักฐาน 

  
 

(ลงชื่อ)     ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้น าตรวจ 
                                      (     )  
 

(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พยาน   (ลงชื่อ)    พยาน 
        (    )            (    ) 

ได้รับส าเนาแล้ว 

(ลงช่ือ)     

วันท่ี     
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บัญชีรายละเอียดสิ่งของที่ค้น ยึด หรืออายัด 
 

เขียนที ่       
วันที่    เดือน     พ.ศ.    

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (โปรดระบุ)         
ผู้ด าเนินการกิจการ/ผู้แทน/ผู้น าตรวจในนามของ (ชื่อสถานที่)        
เลขที ่   หมู่ที่    ตรอก/ซอย     ถนน       
แขวง/ต าบล     เขต/อ าเภอ     จังหวัด      
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์      สถานที่ใกล้เคียง   
       เขตสถานีต ารวจ       
โดยมีผู้ด าเนินกิจการชื่อ             
 ข้าพเจ้าได้ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามรายชื่อในบันทึกรายละเอียดแห่งการค้น ท าบัญชีรายละเอียด
ที่ค้น ยึด หรืออายัด ดังรายการต่อไปนี้ 
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จ านวน      รายการ  (ตามบัญชีรายละเอียดแนบท้าย  จ านวน     แผ่น) 
รวม     ห่อ/ซอง/กล่อง  

ในกรณียึดเครื่องส าอางหรือสิ่งของได้น าไปเก็บรักษาไว้ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือเป็น
หลักฐานในการด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 ต่อไป  

กรณีอายัดเครื่องส าอางหรือสิ่งของให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองเป็นผู้เก็บรักษาให้คงอยู่ในสภาพเดิม ห้าม
เคลื่อนย้าย ห้ามจ าหน่าย จ่ายแจกเอาไปเสีย หรือท าให้สูญหาย หรือท าให้เสื่อมค่า หรือไร้ประโยชน์  และห้ามท า
ให้ขาด เสียหาย ช ารุด หรือลบ ซึ่งเครื่องหมาย หรือต าหนิที่พนักงานเจ้าหน้าที่ท าไว้ พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ท าบัญชี
รายละเอียดสิ่งของที่ค้นยึด หรืออายัดครั้งนี้ มิได้ท าให้ทรัพย์สินสิ่งใดสูญหาย เสียหาย หรือกระจัดกระจาย จึงลง
ลายมือชื่อรับรองไว้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยานไว้เป็นหลักฐาน 
 

 
(ลงชื่อ)      ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้แทน 
      (    ) 
 (ลงชื่อ)      พนักงานเจ้าหน้าที่  
      (    ) 
 (ลงชื่อ)      พนักงานเจ้าหน้าที่  
      (    ) 
 (ลงชื่อ)      พนักงานเจ้าหน้าที่  
      (    ) 
 (ลงชื่อ)      พนักงานเจ้าหน้าที่  
      (    ) 
 (ลงชื่อ)      พยาน 
      (    ) 
(ลงชื่อ)      พยาน 
      (    ) 

แผนผังต าแหน่งที่อายัดเครื่องส าอาง 
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บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 
แผ่นที่   /  

ข้าพเจ้าได้ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามรายชื่อในบัญชีรายละเอียดสิ่งของที่ค้น ยึด หรืออายัด ฉบับลงวันที่ 
    ท าบัญชีรายละเอียดที่ค้น ยึด หรืออายัด ดังรายการต่อไปนี้ 

 

ล าดับ 
รายการเครื่องส าอางและ
สิ่งของที่ ค้น/ยึด 
           ค้น/อายัด 

ลักษณะ จ านวน เหตุที่ยึด/อายัด หมายเหตุ 

 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 

........ 
 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 

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

 

…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
…………………. 
 

 
(ลงชื่อ)      ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้น าตรวจ 
      (    ) 

(ลงชื่อ)      พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)      พนักงานเจ้าหน้าที่ 
(     )   (    ) 
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บันทึกการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง 
อาศัยอ านาจตามมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 พนักงานเจ้าหน้าที่  

ประกอบด้วย            
             
              
 ได้มาตรวจและน าตัวอย่างเครื่องส าอางที่ได้ผลิตเพ่ือขาย / รับจ้างผลิต / น าเข้าเพ่ือขาย / หรือขายให้แก่ประชาชน
ทั่วไป เพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ทางวิชาการ / เพ่ือประกอบการพิจารณาตรวจสอบ ในวันที่     
เมื่อเวลา    น. 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        
ด าเนินการกิจการ/ผู้แทน/ผู้น าตรวจในนามของ (ชื่อสถานที่)         
เลขที ่  หมู่ที ่  ตรอก/ซอย    ถนน     
แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ    จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์   สถานที่ใกล้เคียง     
เขตสถานีต ารวจ             
ข้าพเจ้าได้มอบตัวอย่างเครื่องส าอางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ตามรายการต่อไปนี้ 
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จ านวน   รายการ รวม   ห่อ/ซอง ซึ่งข้าพเจ้ามิได้คิดมูลค่าแต่ประการใด และใน
การที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจและน าตัวอย่างนี้ไป มิได้ท าให้ทรัพย์สินสิ่งใด สูญหายหรือเสียหาย หรือกระจัด
กระจาย ข้าพเจ้าได้อ่านดูแล้ว และ/หรือ ได้รับฟังการอ่านให้ฟังของพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว รับรองว่าถูกต้องจึงลง
ลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 

  
 

(ลงชื่อ)     ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้น าตรวจ 
                                      (     )  
 

(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พยาน   (ลงชื่อ)    พยาน 
        (    )            (    ) 

ได้รับส าเนาแล้ว 

(ลงช่ือ)     

วันท่ี     
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P-XX-X : หน้า 1 จาก 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
Procedure Manual (P) 

 
 

ชื่อเอกสาร การรับและการจัดการเรื่องร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ในส่วนภูมิภาค 

รหัสเอกสาร  P-XX-X 

ครั้งที่แก้ไข  2 

วันที่ประกาศใช้  วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ. ………  

ผู้จัดท า 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง  
(ถ้ามี) 2. ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 3. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้ตรวจสอบ 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/หัวหน้างาน) 

ผู้อนุมัติ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (หัวหน้าส่วนราชการ) 
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P-XX-X : หน้า 2 จาก 9 
 

ประวัติการแก้ไข 

ครั้งทีแ่ก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
0 
 

 

26 ธันวาคม 2557 
 

 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมจัดท า คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันของพนักงานเจ้าหน้าที่ทั่วประเทศ  

1 7 สิงหาคม 2558 
 
 
 

 

ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. แก้ไขขอบข่าย โดยให้ครอบคลุมถึงการรับและจัดการเรื่อง
ร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค 
2. แก้ไขผู้รับผิดชอบในขั้นตอนเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับเพ่ือ
พิจารณาและมอบหมายให้ด าเนินการเป็น “พนักงานเจ้าหน้าที่/
เจ้าหน้าที”่ 

2 
 
 
 

 

25 กรกฎาคม 2561 ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. ปรับรูปแบบเอกสารให้สอดคล้องกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และปรับปรุงเอกสารที่ เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับ
กฎหมายที่บังคับใช้ในปัจจุบัน 
2. แก้ไขขอบข่ายให้ครอบคลุมถึงกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
การกลั่นกรองเรื่องร้องเรียน กระบวนการตรวจสอบ  และสืบหา
ข้อเท็จจริงเบื้องต้น การสรุปผลและการรายงานผลด าเนินการรับ และ
จัดการเรื่องร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ส่วนภูมิภาค 
3. แก้ไขค าศัพท์และค านิยาม ในข้อ 3.3 “หรือการกระท าใดๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงการ
โฆษณา” 
4. แก้ไขเอกสารอ้างอิง โดยตัด “หลักเกณฑ์การรับและจัดการเรื่อง
ร้องเรียน” และ “สรุปรายงานการด าเนินการเรื่องร้องเรียน” 
5. เพ่ิม “แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน” ในแบบฟอร์ม 
6. แก้ไขแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

 ตัดค าว่า “พนักงานเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ/ 
นิติกร สสจ.” ในช่องผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนที่ 5 และตัดค าว่า 
“พิจารณา” ในช่องขั้นตอนที่ 5 กรณีท่ี 1 

 เพ่ิมค าว่า “เจ้าหน้าที่” ในช่องผู้รับผิดชอบ ในขั้นตอนที่ 2 กรณี
ที่ 2 และขั้นตอนที่ 6 กรณีท่ี 1 
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ครั้งทีแ่ก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
 เพ่ิมขั้นตอน “บันทึกผลในระบบงานรับเรื่องร้องเรียน และ

จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม” โดยมีผู้รับผิดชอบคือ พนักงาน
เจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที ่

7. เพ่ิมรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  ในข้อ 7.8 “พนักงาน
เจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ บันทึกผลการด าเนินงานลงในระบบงานรับเรื่อง
ร้องเรียน และจัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม” ในกรณีที่ 1 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการก าหนดขั้นตอน วิธีการเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับและจัดการเรื่องร้องเรียน

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคเพ่ือให้สอดคล้องและเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันทั่วประเทศ 

2. ขอบข่าย 

คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานฉบับนี้ ครอบคลุมถึงกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน การกลั่นกรอง
เรื่องร้องเรียน กระบวนการตรวจสอบและสืบหาข้อเท็จจริงเบื้องต้น การรวบรวมพยานหลักฐาน การสรุปผล
และการรายงานผลด าเนินการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาค 

3. ค าศัพท์และค านิยาม 

3.1 สสจ. หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3.2 อย. หมายถึง ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3.3 เรื่องร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ หรือการกระท าใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ รวมถึงการโฆษณา ตามพระราชบัญญัติหรือพระราชก าหนด ที่ อย. มอบอ านาจให้ สสจ. 

3.4 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก ากับ
ดูแล 8 ประเภท ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย (ที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางการ
สาธารณสุข) วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ และสารระเหย 

3.5 พนักงานเจ้าหน้าที่  หมายถึง ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ  (พ.ร.บ.)  
และพระราชก าหนด ดังนี้ 

 (1) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
 (2) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
 (3) พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559  
 (4) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
 (5) พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 
 (6) พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 
 (7) พระราชก าหนดป้องการการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 
 (8) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

3.6 เจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติหรือ
พระราชก าหนด ที่ อย. มอบอ านาจให้ สสจ. 
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3.7 ช่องทางต่างๆ หมายถึง ช่องทางที่หน่วยงานเปิดโอกาสให้ผู้บริโภคสามารถร้องเรียนได้ เช่น    
โทรศัพท ์โทรสาร จดหมาย/ หนังสือ (ร้องเรียน) เว็บไซต์ มาด้วยตนเอง อีเมล เป็นต้น 

3.8 เอกสาร/หลักฐานการรับเรื่องร้องเรียน หมายถึง แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน หรือเอกสาร 
หลักฐานที่บันทึกรายละเอียดเรื่องร้องเรียน รวมถึงหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนนั้นๆ 

4. เอกสารอ้างอิง 
4.1 เอกสาร/หลักฐานการรับเรื่องร้องเรียน 
4.2 รายงานการด าเนินการเรื่องร้องเรียน 
4.3 หนังสือแจ้งผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียน 
4.4 หลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 

5. แบบฟอร์มท่ีใช้ 
5.1 แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน 

6. ผังงาน 

การด าเนินการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาคแบ่งการด าเนินการเป็น 2 กรณีดังนี้ 
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กรณีที่ 1 เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

 
  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  
   

 
 

  
   

 

 

 
  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

บันทึกผลในระบบงานรับเรื่องร้องเรียน 
และจัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม 

รับเรื่องร้องเรียน 
ผ่านช่องทางต่างๆ 

 

บันทึกข้อมูล 
ในระบบงานรับเรื่องร้องเรียน 

ใช่ 

 พิจารณากลั่นกรอเรื่องร้องเรียนวา่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภณัฑส์ุขภาพใช่หรือไม่ 

มอบหมายพนักงานเจ้าหน้าที่/ 
เจ้าหน้าที่ด าเนินการเรื่องร้องเรียน 

 

ด าเนินการเรื่องร้องเรียน 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.1 และ 4.4 
 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.1 และ 4.4 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.1 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.1 – 4.2 
 

ด าเนินการต่อในกรณีที่ 2 ไม่ 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับเพ่ือ
พิจารณาและมอบหมายให้ด าเนินการ 

จัดท ารายงานผลการด าเนินการเรื่อง
ร้องเรียน และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 นายแพทย์ สสจ./ หัวหน้ากลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี/
นิติกร สสจ. 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.1 
-  แบบฟอร์มที่ 5.1 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.2 – 4.3 
 

-  เอกสารอ้างอิงที่ 4.1 – 4.3 
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กรณีที่ 2 เรื่องร้องเรียนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

 
  

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

  
    

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น
เพ่ือพิจารณาและมอบหมายให้

หน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการ 

รับเรื่องร้องเรียน 
ผ่านช่องทางต่างๆ 

 

ให้ความเห็นในการส่งต่อเรื่อง
ร้องเรียนให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ

ด าเนินการ 

ส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการและแจ้งผู้ร้องเรียน

ทราบว่าหน่วยงานใด 
รับไปด าเนินการ 

 

 นายแพทย์ สสจ./ หัวหน้ากลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจา้หน้าท่ี 

-  เอกสารอ้างอิงที ่4.1  

-  เอกสารอ้างอิงที ่4.1  

-  เอกสารอ้างอิงที4่.1 และ 4.4 
 

-  เอกสารอ้างอิงที ่4.1  
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7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

กรณีที่ 1 เรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
7.1 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ. รับเรื่องร้องเรียนผ่านช่องทาง

ต่างๆ เช่น โทรศัพท์ โทรสาร จดหมาย/ หนังสือ (ร้องเรียน) เว็บไซต์ มาด้วยตนเอง อีเมล เป็นต้นและพิจารณา
ข้อมูลที่ได้รับตามหลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 

7.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ พิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนว่าเกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใช่หรือไม่ 

7.2.1 กรณีเรื่องร้องเรียนเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ด าเนินการตาม
ข้อ 7.3 

7.2.2 กรณี เรื่องร้องเรียนที่ ไม่ เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภั ณฑ์สุขภาพให้
ด าเนินการตามกรณีท่ี 2 

7.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ บันทึกข้อมูลในระบบงานรับเรื่องร้องเรียนตามแบบฟอร์ม   
“แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน” 

7.4 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น เพ่ือให้พิจารณา 

7.5 ผู้บังคับบัญชามอบหมายให้พนักงานเจ้าหน้าที่และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องด าเนินการตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียน 

7.6 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่และ/ หรือนิติกร สสจ. ด าเนินการตรวจสอบเรื่องร้องเรียน  
โดยสืบสวนวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโดยอาจประสานงานกับพนักงานเจ้าหน้าที่ / เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด/
อ าเภอ เพ่ือร่วมด าเนินการและ/ หรือ วางแผนร่วมด าเนินการแล้วแต่กรณี ทั้งนี้อาจมีการประสานหน่วยงาน
ภายนอกที่เก่ียวข้อง เช่น อย. หรือหน่วยงานด้านการปราบปราม ต ารวจ 

7.7 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ จัดท ารายงานผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนเสนอผู้บังคับบัญชา 
ตามล าดับชั้น และแจ้งผู้ร้องเรียนทราบในกรณีท่ีสามารถติดต่อได้ 

7.8 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ บันทึกผลการด าเนินงานลงในระบบงานรับเร่ืองร้องเรียน และ
จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม 

กรณีที่ 2 เรื่องร้องเรียนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

7.1 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ. รับเรื่องร้องเรียนผ่านช่องทาง
ต่างๆ เช่น โทรศัพท์ โทรสาร จดหมาย/ หนังสือ (ร้องเรียน) เว็บไซต์ มาด้วยตนเอง อีเมล เป็นต้น และ
พิจารณาข้อมูลที่ได้รับ ตามหลักเกณฑ์การพิจารณากลั่นกรองเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น 
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7.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ให้ความเห็นในการส่งต่อเรื่องร้องเรียนให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสอบ 

7.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่  เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น เพ่ือให้ พิจารณาและ/  
หรือท าหนังสือแจ้งให้หน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการต่อไป 

7.4 ส่งเรื่องร้องเรียนต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ พร้อมทั้งแจ้งผู้ร้องเรียนทราบว่า
หน่วยงานใดเป็นผู้รับเรื่องร้องเรียนไปด าเนินการ 

8.  บันทึกคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
1. แบบบันทึกการรับเรื่องร้องเรียน  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่ มงานคุ้มครองผู้ บ ริ โภคฯ 

สสจ. 

9.  ภาคผนวก (ถ้ามี) 
8.  

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   178 13/12/2561   13:01:54



179เลขท่ีรับ…………/……..…… 

-ลับ- 
 

แบบบันทึกการรับเร่ืองร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.วันที่รับ........................................เวลา..................น. 
 ช่องทางที่ร้องเรียน  จดหมาย  โทรสาร  โทรศัพท ์ มาพบด้วยตนเอง  อื่นๆ ระบุ........................................................................... 
2.ผู้ร้องเรียน  ช่ือ-สกุล..............................................................................................อายุ.........ปี บตัรประจ าตัวเลขท่ี....................................................       
                  ออกให้โดย.......................................................ที่อยู่.................................................................................................................................. 
                  e-mail address..……………………………………………………………………… โทรศัพท์.................................................................................... 
3.ประเด็นที่ร้องเรียน   อาหาร  ยา  เครื่องมือแพทย์  เครื่องส าอาง   วัตถุอันตราย  วัตถุเสพตดิ  โฆษณา  
 อื่นๆ........................................ 
4.เรื่อง............................................................................................................................. ................................................................................................. 
5.รายละเอียด (อาจแนบบันทึกรายละเอียดเพิม่เตมิในกรณมีีข้อมูลหรือรายละเอยีดมาก) 
............................................................................................................................. ........................................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................. (รายละเอียดตอ่ด้านหลัง) 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อเท็จจริงที่ได้ยื่นร้องเรียนต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด……………………………………………เป็นความจริงทุกประการ 
และขอรับผิดชอบต่อข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นทั้งหมด และข้าพเจ้ารับทราบว่าการน าความเท็จมาร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งท าให้ผู้อื่ นได้รับ     
ความเสียหาย เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ลงช่ือ.............................................................ผูร้้องเรียน                                   รับเรื่องโดย ลงช่ือ.......................................................... 
      (............................................................)                                                                      (.........................................................)                                                                       
                                                                                                                 ต าแหน่ง........................................................... 
6. หลักฐานเบ้ืองต้นที่ได้ยื่นประกอบค าร้องเรียน ดังน้ี (ถ้ามี) 
 จดหมาย   เทปบันทึกเสียง   เอกสารหรือรูปภาพ   แผ่นซีด ี อื่นๆ ..….........................................................……………......…………… 
 ตัวอย่างผลติภณัฑ์...........................................................................................................................จ านวน.............................................................. 
หมายเหตุ กรณีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับผลติภณัฑ์ โปรดระบุ เลขทะเบียนต ารับ เลขท่ีใบรบัแจ้ง หรอืเลขสารบบอาหาร ช่ือผลิตภัณฑ ์รุ่นการผลิต 
(lot No) ครั้งท่ีผลิต (Batch No) วันท่ีผลิต วันหมดอายุ สถานท่ีผลติ (ถ้ามี) 
7. การพิจารณาเบ้ืองต้น   ติดต่อกลับผู้ร้องฯ เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม   ส่งเรื่องต่อผู้รับผิดชอบ   ช้ีแจงให้ทราบด้วยวาจา                    
 อื่นๆ ระบุ................................................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                  ลงช่ือ........................................................ผู้รบัเรื่อง/ผูด้ าเนินการ  
                                                                                                  วันท่ี............................................................. 
 

เรียน หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
        ด าเนินการ 
 แจ้งเจ้าหน้าท่ี สสจ./สสอ................................... ด าเนินการต่อไป 
 อื่นๆ………………............................................................................. 
 

                         ลงช่ือ............................................................ 
                               (.........................................................) 
                          ต าแหน่ง....................................................... 
                          วันท่ี............................................................. 
ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภค 
เห็นควร   ด าเนินการตามเสนอ  
               อืน่ๆ..............................................................................            

                        ลงช่ือ............................................................. 
                               (.........................................................) 
                        ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
                        วันท่ี.............................................................. 

 

ความเห็น นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด....................................... 
 ด าเนินการตามข้อเสนอ 
 ทราบ ยุติเรื่อง 
 อื่นๆ.......................................................................................... 

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

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

................................................................................................................. 
 
                                    ลงช่ือ........................................................... 
                                           (........................................................) 
                                    ต าแหน่ง....................................................... 
                                    วันที่............................................................. 

 

เลขท่ีรับ…………/……..…… 

-ลับ- 
 

แบบบันทึกการรับเร่ืองร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.วันที่รับ........................................เวลา..................น. 
 ช่องทางที่ร้องเรียน  จดหมาย  โทรสาร  โทรศัพท ์ มาพบด้วยตนเอง  อื่นๆ ระบุ........................................................................... 
2.ผู้ร้องเรียน  ช่ือ-สกุล..............................................................................................อายุ.........ปี บตัรประจ าตัวเลขท่ี....................................................       
                  ออกให้โดย.......................................................ที่อยู่.................................................................................................................................. 
                  e-mail address..……………………………………………………………………… โทรศัพท์.................................................................................... 
3.ประเด็นที่ร้องเรียน   อาหาร  ยา  เครื่องมือแพทย์  เครื่องส าอาง   วัตถุอันตราย  วัตถุเสพตดิ  โฆษณา  
 อื่นๆ........................................ 
4.เรื่อง............................................................................................................................. ................................................................................................. 
5.รายละเอียด (อาจแนบบันทึกรายละเอียดเพิม่เตมิในกรณมีีข้อมูลหรือรายละเอยีดมาก) 
............................................................................................................................. ........................................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................. (รายละเอียดตอ่ด้านหลัง) 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อเท็จจริงที่ได้ยื่นร้องเรียนต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด……………………………………………เป็นความจริงทุกประการ 
และขอรับผิดชอบต่อข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นทั้งหมด และข้าพเจ้ารับทราบว่าการน าความเท็จมาร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งท าให้ผู้อื่ นได้รับ     
ความเสียหาย เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ลงช่ือ.............................................................ผูร้้องเรียน                                   รับเรื่องโดย ลงช่ือ.......................................................... 
      (............................................................)                                                                      (.........................................................)                                                                       
                                                                                                                 ต าแหน่ง........................................................... 
6. หลักฐานเบ้ืองต้นที่ได้ยื่นประกอบค าร้องเรียน ดังน้ี (ถ้ามี) 
 จดหมาย   เทปบันทึกเสียง   เอกสารหรือรูปภาพ   แผ่นซีด ี อื่นๆ ..….........................................................……………......…………… 
 ตัวอย่างผลติภณัฑ์...........................................................................................................................จ านวน.............................................................. 
หมายเหตุ กรณีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับผลติภณัฑ์ โปรดระบุ เลขทะเบียนต ารับ เลขท่ีใบรบัแจ้ง หรอืเลขสารบบอาหาร ช่ือผลิตภัณฑ ์รุ่นการผลิต 
(lot No) ครั้งท่ีผลิต (Batch No) วันท่ีผลิต วันหมดอายุ สถานท่ีผลติ (ถ้ามี) 
7. การพิจารณาเบ้ืองต้น   ติดต่อกลับผู้ร้องฯ เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม   ส่งเรื่องต่อผู้รับผิดชอบ   ช้ีแจงให้ทราบด้วยวาจา                    
 อื่นๆ ระบุ................................................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                  ลงช่ือ........................................................ผู้รบัเรื่อง/ผูด้ าเนินการ  
                                                                                                  วันท่ี............................................................. 
 

เรียน หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
        ด าเนินการ 
 แจ้งเจ้าหน้าท่ี สสจ./สสอ................................... ด าเนินการต่อไป 
 อื่นๆ………………............................................................................. 
 

                         ลงช่ือ............................................................ 
                               (.........................................................) 
                          ต าแหน่ง....................................................... 
                          วันท่ี............................................................. 
ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภค 
เห็นควร   ด าเนินการตามเสนอ  
               อืน่ๆ..............................................................................            

                        ลงช่ือ............................................................. 
                               (.........................................................) 
                        ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
                        วันท่ี.............................................................. 

 

ความเห็น นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด....................................... 
 ด าเนินการตามข้อเสนอ 
 ทราบ ยุติเรื่อง 
 อื่นๆ.......................................................................................... 

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

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

................................................................................................................. 
 
                                    ลงช่ือ........................................................... 
                                           (........................................................) 
                                    ต าแหน่ง....................................................... 
                                    วันที่............................................................. 
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คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
Procedure Manual (P) 

 
 

ชื่อเอกสาร การเฝ้าระวังและตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค 

รหัสเอกสาร  P-XX-X 

ครั้งที่แก้ไข  2 

วันที่ประกาศใช้  วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ. ……… 

ผู้จัดท า 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 2. ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 3. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้ตรวจสอบ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/หัวหน้างาน) 

ผู้อนุมัติ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง (หัวหน้าส่วนราชการ) 
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ประวัติการแก้ไข 

ครั้งทีแ่ก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
0 
 

 

25 ธันวาคม 2560 
 

 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมจัดท า คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันของพนักงานเจ้าหน้าที่ทั่วประเทศ  

1 25 กรกฎาคม 2561 
 
 

 

ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. ปรับรูปแบบเอกสารให้สอดคล้องกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และปรับปรุงเอกสารที่ เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับ
กฎหมายที่บังคับใช้ในปัจจุบัน 
2. เพ่ิมแบบฟอร์มดังนี้ 

 แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง
วิทยุ และทางสื่ออ่ืนในพ้ืนที่ 

 แบบรายงานสภาพปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 บันทึกค าให้การผู้กระท าความผิด (แบบ ป.ป. 2) 
 แบบเปรียบเทียบคดีก าหนดค่าปรับ (แบบ ป.ป. 4) 

3. แก้ไขแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับเอกสารอ้างอิง
แบบฟอร์ม และขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
4. ปรับรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ในกรณีที่ผู้กระท าผิดเป็น
ผู้ รับอนุญาตฯ ของสถานีวิทยุ  ให้จัดท าหนังสือแจ้งให้  กสทช. 
ส่วนกลาง ทราบ (เดิมระบุให้แจ้ง กสทช. เขต) เพ่ือด าเนินการตาม
กฎหมายในส่วนที่เกี่ยวข้อง และส าเนาเรียน กสทช. ภาค/เขต และ 
อย. ทราบ 

2 18 ตุลาคม 2561 ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน โดยมีประเด็นส าคัญดังนี้ 
1. เพ่ิมเติมแผนผังขั้นตอนการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
กลไกการจัดการปัญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในระดับพ้ืนที่ ร่วมกับส านักงาน กสทช. (ส่วนกลาง ภาค และเขต) 
2. เพ่ิมเติมแนวทางปฏิบัติดังกล่าวและแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการก าหนดขั้นตอน วิธีการส าหรับใช้ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ และ

ด าเนินการแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อต่างๆ ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ส าหรับผู้ปฏิบัติงานใน
ส่วนภูมิภาคเพ่ือให้สอดคล้อง และเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ 

2. ขอบข่าย 
คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมการด าเนินการเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การตรวจสอบโฆษณา 

และการด าเนินการตามกฎหมาย กรณีพบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ฝ่าฝืนกฎหมายทางสื่อวิทยุกระจายเสียง 
เครื่องขยายเสียง เคเบิ้ลทีวี หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น สื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่ออ่ืนใด หรือผู้ที่กระท าการโฆษณาเผยแพร่นั้นอยู่ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของจังหวัดที่ตั้ งอยู่ ในส่วนภูมิภาค ทั้ งนี้ ไม่รวมถึงการโฆษณาทางสื่อโทรทัศน์ดาวเทียม  
สื่ออินเทอร์เน็ต หรือสื่ออ่ืนใด ที่สามารถกระจายโฆษณาได้ทั่วประเทศ 

3. ค าศัพท์และค านิยาม 
3.1 โฆษณา หมายถึง การกระท าไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ เพ่ือประโยชน์

ในทางการค้า (อ้างอิงตามค านิยาม พ.ร.บ. คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522) 
3.2 โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง โฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา มอบอ านาจให้กับส่วนภูมิภาคด าเนินการอนุญาต สั่งระงับโฆษณา หรือด าเนินคดีเปรียบเทียบปรับ 
ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ และเครื่องส าอาง 

3.3 อย. หมายถึง ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3.4 กสทช. หมายถึง ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ 
3.5 สคบ. หมายถึง ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
3.6 บก.ปคบ. หมายถึง กองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 
3.7 รพศ. หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ 
3.8 รพท. หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป  
3.9 รพช. หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน 
3.10 รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3.11 สสจ. หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3.12 สสอ. หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
3.13 กลุ่มงาน คบส. หมายถึง กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
3.14 เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด หมายถึง เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานโฆษณาในระดับจังหวัด 
3.15 เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ หมายถึง เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคใน สสอ. / รพช. / รพท 
3.16 เจ้าหน้าที่ระดับต าบล หมายถึง เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคใน รพ.สต. 
3.17 สื่อวิทยุกระจายเสียง และเคเบิ้ลทีวี (สถานีโทรทัศน์แบบบอกรับสมาชิก) หมายถึง ผู้ประกอบ

กิจการกระจายเสียง หรือกิจการโทรทัศน์ หรือผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์
(อ้างอิงตามพระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2551) 

3.18 สื่ออ่ืนๆ หมายถึง สื่อโฆษณาอ่ืนใดที่ไม่ใช่ทางสถานีวิทยุกระจายเสียง และเคเบิ้ลทีวี 
3.19 ผู้เกี่ยวข้องกับการโฆษณา เช่น เจ้าของผลิตภัณฑ์ นักจัดรายการ ผู้ร่วมรายการ ดารา ฯลฯ 
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4. เอกสารอ้างอิง 
4.1 พ.ร.บ . อาหาร พ .ศ. 2522 พ .ร .บ . ยา พ .ศ. 2510 พ.ร.บ . เครื่ องมื อแพทย์  พ .ศ. 2551  

พ.ร.บ. เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 และ กฎ ระเบียบ ค าสั่ง และประกาศ ที่เกี่ยวข้อง 
4.2 พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 
4.3 ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยการเปรียบเทียบปรับ พ.ศ. 2536  

และระเบียบที่มีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับล่าสุด) 
4.4 คู่มือโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
4.5 คู่มือการตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
4.6 คู่มือการขออนุญาตโฆษณาอาหาร 
4.7 หนังสือแนวทางการโฆษณาขายยาต่อประชาชนทั่วไป 
4.8 คู่มือการขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
4.9 คู่มือการโฆษณาเครื่องส าอาง 
4.10 แนวทางการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อวิทยุ 
4.11 แนวทางการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อสิ่งพิมพ์ 
4.12 บันทึก/ หนังสือร้องเรียน 
4.13 หลักฐานประกอบการพิจารณาเช่น ซีดี แผ่นพับ โฆษณา บันทึกการถอดเทป หรือคลิปเสียง 

ส าเนาใบอนุญาตโฆษณา หนังสืออุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณาหรือชี้แจงข้อเท็จจริงในการด าเนินคดี ฯลฯ 
4.14 หนังสือ/ ส าเนาหนังสือแจ้งระงับโฆษณาอาหาร/ยา/เครื่องมือแพทย์ หนังสือขอความร่วมมือ

ระงับโฆษณาเครื่องส าอาง 
4.15 บันทึกข้อความ ขอให้ด าเนินการเปรียบเทียบปรับ และพิจารณาอุทธรณ์หรือชี้แจงข้อเท็จจริง  
4.16 หนังสือขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการตามกฎหมาย 
4.17 บันทึก/ หนังสือติดตามผลการด าเนินคดีโฆษณา 
4.18 รายงานสรุปผลการด าเนินการ 
4.19 แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกลไกจัดการปัญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ 

ร่วมกับส านักงาน กสทช. (ส่วนกลาง ภาค และเขต) 

5. แบบฟอร์มท่ีใช้ 
5.1 แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุ 
5.2 แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่ออ่ืนในพ้ืนที่ 
5.3 แบบรายงานสภาพปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
5.4 บันทึกค าให้การผู้กระท าความผิด (แบบ ป.ป. 2) 
5.5 แบบเปรียบเทียบคดีก าหนดค่าปรับ (แบบ ป.ป. 4) 
5.6 ตัวอย่างหนังสือราชการส่งรายงานการปฏิบัติงานเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามกฎหมาย  

และแบบรายงานการปฏิบัติงาน แก่ กสทช. 
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6. ผังงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใช ่

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 หนังสือร้องเรียน 
 เอกสารอ้างอิงที่ 4.4 – 4.11 
 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 

 เอกสารอา้งอิงที่ 4.13 และ 4.16 
 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.16 
 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 
 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.10 และ 4.11 
 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 
 หนังสือขอให้ตรวจสอบโฆษณา 

ผลิตภณัฑ์สุขภาพจากหน่วยงานอืน่ 
 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.13 
 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 
 หนังสือส่งต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ด าเนินการตรวจสอบโฆษณา
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

 เจ้าหน้าท่ีระดับต าบล/
อ าเภอ/ จังหวัด 

 

 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา 

 เจ้าหน้าท่ีระดับต าบล/
อ าเภอ/ จังหวัด 

  

 หัวหน้ากลุ่มงาน คบส. 
 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา 

 
 

 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา 

 

 

ลงรายละเอียดข้อมูลการโฆษณา 
โดยแยกตามประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

และสื่อที่พบลงในบันทึกหรือ 
ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณา 

พร้อมจัดเตรียมข้อมูลประกอบการพจิารณา 

 

ลงนามในบันทึกการเฝ้าระวังโฆษณา 
และตรวจสอบโฆษณา 

 

 

เฝ้าระวัง/ ตรวจสอบ/ รับเรื่องร้องเรียน 
การโฆษณา ทางสื่อวิทย/ุ เคเบิ้ลทวี/ี 
เครื่องขยายเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ท้องถิ่น 

ไม่ใช ่

ส่งต่อ 
หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการ 

พิจารณาว่าเป็น 
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ทีอ่ยู่ในความรับผดิชอบ 
หรือไม ่

 

ครบถ้วน 
และถกูต้อง 

ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา 
 แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้อง 
แก้ไข/ ให้ข้อมูล 
หลักฐานเพิ่มเติม  

 

 
พิจารณา 

ว่าข้อมูลการโฆษณา 
และหลักฐานครบถ้วน 

และถูกต้อง 
หรือไม ่

ไม่ครบถ้วน/ 
ไม่ถูกตอ้ง 

ครบถ้วน 
และถกูต้อง 
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 หัวหน้ากลุ่มงาน คบส. 
 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา  
 
  

 เอกสารอา้งอิงที่ 4.4 – 4.13 

 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 

ผิด 

 
พิจารณา 

ว่าเป็นการกระท าผิดฐาน
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ฝ่าฝืนกฎหมาย 
หรือไม่ 

 

 
พิจารณา 

ประเภทสื่อ/ 
ผู้กระท าการโฆษณา 

สื่อประเภท
วิทยุกระจายเสียง 

และเคเบิ้ลทีวี 

สื่ออื่นๆและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกบั

การโฆษณา 

 

รวบรวมพยานหลักฐาน 
ประมวลผลการฝ่าฝืนโฆษณา

และจัดท าบันทึกเสนอ
ด าเนินการตามกฎหมาย 

ไม่เข้าข่าย 

 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา  
 
  

 ค าศัพท์และค านยิามที่ 3.17 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.19 
 แบบฟอร์มที่ 5.6 

 ค าศัพท์และค านิยามที่ 3.18-3.19 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.13 

 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 

ท ารายงานการปฏิบัติงาน 
ส่งหนังสือราชการ 

ถึง กสทช. ส่วนกลาง  
ส าเนาให้ อย. กสทช. เขต/ภาค 

 นายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัด 

 หัวหน้ากลุ่มงาน คบส. 
 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.19 
 แบบฟอร์มที่ 5.6 

เข้าข่าย 

 
พิจารณา 

ข้อความโฆษณาที่เข้า
ข่ายตามประกาศฯ  

กสทช. 
 

ไม่ผดิ 

 

ยุติเรื่อง แจ้งผลใหห้น่วย 
งานต้นเรื่อง/ ผูร้้องเรียนทราบ และบันทึกผล

ด าเนินการลงในระบบฐานข้อมลูการเฝา้ระวังโฆษณา 
 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.14 

 หนังสือเชิญเปรียบเทียบปรับ 

 หนังสือแจ้งสิทธิ์ในการอุทธรณ์ค าสั่ง
ระงับโฆษณาหรือช้ีแจงข้อเท็จจริง    
(ถ้ามี) 

 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 หัวหน้ากลุ่มงาน คบส. 
 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา 

 

ท าหนังสือถึงเจา้ของสื่อ เจ้าของผลติภัณฑ์ 
และผู้โฆษณาใหด้ าเนนิการดังนี ้
1. ระงับโฆษณา/ ขอความร่วมมือระงับ
 โฆษณา 
2. แจ้งสิทธิ์การอุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณา
 หรือช้ีแจงข้อเท็จจริงในการโฆษณา
 เสนอผู้บังคับบญัชาตามล าดับช้ัน 
3. เชิญมาเปรยีบเทียบปรับ 

 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   185 13/12/2561   13:02:00



186   

P-XX-X : หน้า 7 จาก 11 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ม ี

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.13 และ 4.16 
 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 

 

 หัวหน้า กลุ่มงาน คบส.  หนังสืออุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณา 
หรือช้ีแจงข้อเท็จจริง  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 เจ้าหน้าท่ีนิติกร สสจ. 
 ผู้รับผดิชอบงานโฆษณา  
 

 เจ้าหน้าท่ีนิติกร สสจ. 
 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา  
  
 

 เอกสารอา้งอิงที่ 4.14 
 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 
 หนังสือเชิญเปรียบเทียบปรับ 
 หนังสือแจ้งสิทธิ์ในการอุทธรณ์

ค าสั่งระงับโฆษณาหรือช้ีแจง
ข้อเท็จจริง 

 หนังสือแจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการเพิ่มเติม 

 หนังสืออุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณา
หรือช้ีแจงข้อเท็จจริง 

 หลักฐานแสดงผลการด าเนินคด ี
 

ไม่ม ี

 

ส่งเรื่องใหก้ลุ่มงานนติิการท าความเห็น 
เสนอต่อผูม้ีอ านาจพิจารณาอุทธรณ์ฯ 

 
พิจารณา 

หนังสืออุทธรณ์ค าสั่งระงับ
โฆษณาหรือช้ีแจง

ข้อเท็จจริง 

ไม่ใช่ 

เสนอยุตเิรื่อง/ แจ้งผล 
ให้หน่วยงานต้นเรื่อง/ 

ผู้ร้องเรยีนทราบ  
 และบันทึกผล

ด าเนินการ 
ลงในระบบฐานข้อมลู 
การเฝา้ระวังโฆษณา 

 

ใช่ 

 

ส่งเรื่องให้ผู้ที่ได้รับมอบหมาย
พิจารณาเปรียบเทียบปรบั 

B A 

 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา  
 

 
กลุ่มงานนิติการ 

ท าความเห็นเสนอ 
ผู้มีอ านาจพิจารณาอุทธรณ ์

ว่าฟังขึ้น 
หรือไม ่
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

A 

 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา  
 

 เจ้าหน้าท่ีนิติกร สสจ. 
 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา  
 

 เจ้าหน้าท่ีนิติกร สสจ. 
 ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา 
 

 

จัดเก็บเอกสาร/ ท ารายงานสรุปผล 
การด าเนินการเสนอ ผู้บังคับบัญชา/  

อย. / ผู้ร้องเรียน ทราบ 
 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.18 

 แบบฟอร์มที่ 5.3 

 บันทึกข้อความ/ หนังสือ/  
เอกสาร/ สื่อสิ่งพิมพ์ท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.16 

 แบบฟอร์มที่ 5.4 และ 5.5 

 หนังสือแจ้ง กสทช. 
ด าเนินการตามกฎหมาย 

 

B 

 เอกสารอ้างอิงที่ 4.14 
 แบบฟอร์มที่ 5.1 และ 5.2 
 หนังสือเชิญเปรียบเทียบปรับ 
 หนังสือแจ้งสิทธิ์ในการอุทธรณ์

ค าสั่งระงับโฆษณาหรือช้ีแจง
ข้อเท็จจริง 

 หนังสือแจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการเพิ่มเติม 

 หนังสืออุทธรณ์ค าสั่งระงับโฆษณา
หรือช้ีแจงข้อเท็จจริง 

 หลักฐานแสดงผลการด าเนินคด ี
 หนังสือแจ้ง กสทช. ด าเนินการ 

ตามกฎหมาย 
 

 

กรณผีู้กระท าผิด 
ยินยอมเสียค่าปรับ 

 

ท าหนังสือแจ้ง 
ผลการพิจารณาอุทธรณ์ฯ  

และยืนยันค าสั่งทางปกครอง 
 

 

กรณผีู้กระท าผิด 
ไม่ยินยอมเสยีค่าปรับ 

 

 

ด าเนินการ 
เปรียบเทยีบปรับ 
ตามระเบียบฯ  

 
 

 

ท าหนังสือ 
แจ้งความร้องทุกข์ 

กล่าวโทษต่อพนักงาน
สอบสวนเพ่ือเนินการ

ตามกฎหมาย/  
แจ้ง กสทช. ด าเนินการ
กรณีเป็นสื่อโฆษณาวิทยุ 

และเคเบิ้ลทีว ี
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7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

7.1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา รพ.สต. /รพช. /สสอ. /รพท. /สสจ. เฝ้าระวัง/ตรวจสอบ/ 
รับเรื่องร้องเรียน การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง เคเบิ้ลทีวี หรือทางสื่อ
สิ่งพิมพ์ยกเว้นการโฆษณาทางสื่อโทรทัศน์ และสื่ออินเทอร์เน็ต โดยด าเนินการตามหนังสือ คู่มือ และแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เช่น คู่มือโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ คู่มือการตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
คู่มือการขออนุญาตโฆษณาอาหาร หนังสือแนวทางการโฆษณาขายยาต่อประชาชนท่ัวไป  คู่มือการขออนุญาต
โฆษณาเครื่องมือแพทย์ คู่มือการโฆษณาเครื่องส าอาง แนวทางการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อวิทยุ
แนวทางการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อสิ่งพิมพ์ เป็นต้น 

7.2 กรณีหน่วยงานภายนอก เช่น กสทช. ศูนย์ด ารงธรรม เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น  
ส่งเรื่องร้องเรียนหรือการเฝ้าระวังโฆษณามาให้ สสจ. ให้เจ้าหน้าที่สารบรรณลงรับข้อมูลในระบบสารบรรณ สสจ. 
และสารบรรณกลุ่มงาน คบส. เพื่อให้หัวหน้ากลุ่มงาน คบส. มอบหมายผู้รับผิดชอบงานโฆษณาด าเนินการ 

7.3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณาบันทึกรายละเอียดข้อมูลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 
แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือบันทึกลงในระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณาและ
พิมพ์แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ พร้อมจัดเตรียมข้อมูลประกอบการพิจารณา 

7.4 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณาพิจารณาโฆษณาว่าเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ อย. มอบอ านาจ
ให้กับส่วนภูมิภาคด าเนินการอนุญาต สั่งระงับโฆษณา หรือด าเนินคดีเปรียบเทียบปรับ ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องมือ
แพทย์ เครื่องส าอางหรือไม ่

7.4.1 กรณีเป็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ หรือเครื่องส าอาง ด าเนินต่อตามข้อ 
7.5  

7.4.2 กรณีไม่เป็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับมอบอ านาจจากเลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา หรือเป็นโฆษณาที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของ สสจ. ให้ส่งเรื่องต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ เช่น 
สคบ. หรือ สสจ. ที่สื่อนั้นตั้งอยู่ เป็นต้น 

7.5  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณาพิจารณาว่าข้อมูลการโฆษณาและพยานหลักฐานประกอบการ
พิจารณามีความครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ 

7.5.1 กรณีหลักฐานหรือข้อมูลไม่ครบถ้วนและ/ หรือไม่ถูกต้อง ไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้ 
ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณาด าเนินการรวบรวมรายละเอียดหรือหลักฐานเพ่ิมเติม เช่น ลงพ้ืนที่ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง หรือส่งเรื่องกลับให้หน่วยงานต้นเรื่อง เพ่ือขอให้แก้ไขหรือส่งรายละเอียดข้อมูลและหลักฐานเพ่ิมเติม  
ให้ครบถ้วน หรือขอข้อมูลหลักฐานเพ่ิมเติมจากหน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ เช่น กสทช. ภาค/ เขต (ในกรณี
ที่ขอข้อมูลจาก กสทช. ควรด าเนินการภายใน 15 วัน) หรือหากไม่มีข้อมูลชื่อ ที่อยู่ผู้กระท าผิด ให้เจ้าหน้าที่ฯ จัดท า
หนังสือถึงหน่วยงานด้านการปราบปราม เช่น สถานีต ารวจภูธรในพื้นที่  หรือ บก.ปคบ. เพ่ือสืบหาผู้กระท าผิดและ
ด าเนินคดี เมื่อข้อมูลครบถ้วนและถูกต้องแล้ว ผู้รับผิดชอบงานโฆษณาและหัวหน้ากลุ่มงาน คบส. ลงนามใน 
แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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7.5.2 กรณีครบถ้วนและถูกต้อง ผู้รับผิดชอบงานโฆษณาและหัวหน้ากลุ่มงาน คบส. ลงนามในแบบ
บันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

7.6 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา หรือหัวหน้ากลุ่มงาน คบส. พิจารณาว่าการโฆษณาผลิตภัณฑ์
อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ หรือเครื่องส าอาง ที่ตรวจพบนั้น เข้าข่ายเป็นการกระท าผิดฐานโฆษณาฝ่าฝืนตาม 
พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510 พ.ร.บ. เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551 หรือ พ.ร.บ. เครื่องส าอาง 
พ.ศ. 2558 หรือไม่ 

7.6.1 กรณีพบว่าไม่เข้าข่ายการกระท าผิดให้ยุติเรื่อง จัดเก็บข้อมูลเข้าแฟ้มตามระบบสารบรรณ  
หากต้นเรื่องมาจากหน่วยงานอ่ืนให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา แจ้งผลการด าเนินการให้หน่วยงานนั้นทราบ 
จากนั้นบันทึกผลการด าเนินการในระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโฆษณา 

7.6.2 กรณีพบว่าเข้าข่ายการกระท าผิดฐานโฆษณาฝ่าฝืน ให้ด าเนินการตามข้อ 7.7 
7.7 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณาพิจารณาประเภทสื่อ และ/หรือ ผู้กระท าการโฆษณา  

7.7.1 กรณี เป็นสื่อวิทยุกระจายเสียง และเคเบิ้ ลทีวี  (สถานี โทรทัศน์แบบบอกรับสมาชิก )  
ตามพระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2551  เมื่อตรวจสอบแล้วพบว่า
เป็นการโฆษณาอาหาร ยา หรือเครื่องส าอาง ที่กระท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ ซึ่งการโฆษณา
ดังกล่าวกระท าโดยผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง หรือกิจการโทรทัศน์ (สื่อสถานีวิทยุกระจายเสียง และเคเบิ้ลทีวี) 
ให้ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกลไกจัดการปัญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ 
ร่วมกับส านักงาน กสทช. (ส่วนกลาง ภาค และเขต)  

7.7.2 กรณีที่ไม่เข้าข่ายตามข้อ 7.7.1 หรือเป็นสื่ออ่ืนๆ หรือ เป็นผู้กระท าการโฆษณา หรือผู้เกี่ยวข้อง
กับการโฆษณา ให้ด าเนินการดังนี้   

7.7.2.1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณาจัดท าแบบตรวจสอบข้อความโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ หนังสือแจ้งสั่งระงับโฆษณาอาหาร/ยา/เครื่องมือแพทย์  หรือขอความร่วมมือในการระงับโฆษณา
เครื่องส าอาง แจ้งสิทธิ์ให้ อุทธรณ์ค าสั่ งระงับโฆษณาหรือชี้แจงข้อเท็จจริงภายใน 15 วัน ไปยังเจ้าของสื่อ  
เจ้าของผลิตภัณฑ์ พิธีกรผู้ด าเนินรายการ หรือผู้กระท าการโฆษณาฝ่าฝืน รวมไปถึงการเชิญมาเปรียบเทียบปรับ 

7.7.2.2 จัดท าบันทึกเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดหรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด มอบหมายให้
ด าเนินการเปรียบเทียบปรับ หรือมอบหมายกลุ่มงานนิติการท าความเห็นเสนอผู้มีอ านาจพิจารณาอุทธรณ์ หรือ
ชี้แจงข้อเท็จจริง (ถ้ามี) ว่าฟังขึ้นหรือไม่ หากฟังไม่ขึ้นให้จัดท าหนังสือถึงผู้อุทธรณ์ฯ เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา
อุทธรณ์ฯ และยืนยันค าสั่งทางปกครองภายใน 30 วัน จากนั้นด าเนินการเปรียบเทียบปรับ หากพิจารณาอุทธรณ์ฯ 
แล้วฟังขึ้นให้เสนอผู้ว่าราชการจังหวัดหรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพ่ืออนุมัติให้ยุติคดี 

7.7.2.3 กรณีผู้กระท าผิดไม่ยินยอมเปรียบเทียบปรับ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโฆษณา
ประสานกลุ่มงานนิติการจัดท าหนังสือร้องทุกข์ กล่าวโทษต่อพนักงานสอบสวน กรณีที่เป็นสื่อวิทยุกระจายเสียง 
และเคเบิ้ ลทีวี (สถานี โทรทัศน์แบบบอกรับสมาชิก ) ให้จัดท าหนั งสือแจ้งให้  กสทช. ส่วนกลางทราบ  
เพ่ือด าเนินการตามกฎหมายในส่วนที่เกี่ยวข้อง พร้อมส าเนาเรียน กสทช. ภาค/เขต และ อย. ทราบ 

7.7.2.4 กรณีผู้กระท าผิดยินยอมให้เปรียบเทียบปรับ ให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนินการ
เปรียบเทียบปรับตามระเบียบฯ  
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7.8 จัดเก็บข้อมูลเข้าแฟ้มตามระบบงานสารบรรณจัดเก็บเอกสารและบันทึกข้อมูลลงฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
โฆษณา สสจ. จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการเสนอผู้บังคับบัญชา/อย. /ผู้ร้องเรียนทราบ 
หมายเหตุ : กรณีที่เป็นเรื่องที่โฆษณามีผลกระทบในวงกว้าง หรือโฆษณาขายผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมาย เช่น 
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่มีเลขสารบบอาหาร ปลอมเลขสารบบอาหาร ยาปลอม ยาไม่มีทะเบียน เป็นต้น ควรมีการจัด
ประชุมหารือ เพ่ือก าหนดวิธีการด าเนินการ เช่น การออกพ้ืนที่ ไปตรวจสอบร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ  
การด าเนินการตามกฎหมาย การท าข่าวประชาสัมพันธ์ หรือส่งต่อหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

8. บันทึกคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
1. บันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุ 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด...... 

2. แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่ออ่ืนในพื้นท่ี 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด...... 

3. แบบรายงานสภาพปัญหาการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด...... 

4. บันทึกค าให้การผู้กระท าความผิด 
(แบบ ป.ป. 2) 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด...... 

5. แบบเปรียบเทียบคดีก าหนดค่าปรับ 
(แบบ ป.ป. 4) 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด...... 

6. หนังสือราชการและ 
แบบรายงานการปฏิบัติงานส่ง กสทช.  

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด...... 

9.  ภาคผนวก (ถ้ามี) 
9.  
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แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกลไกจัดการปญหาการโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 
รวมกับสํานักงาน กสทช. (สวนกลาง ภาค และเขต) 

 
 เพ่ือขยายรูปแบบของการจัดการปญหาโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค  ภายใตแนวทางและมาตรฐาน
วิธีการปฏิบัติงานเดียวกันท้ังประเทศ   จึงขอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใชแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับกลไก
การจัดการปญหาโฆษณา ทางสื่อวิทยุกระจายเสียง และสถานีโทรทัศนแบบบอกรับสมาชกิ (เคเบิ้ลทีวี) ดังนี้  

 1.ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบูรณาการการทํางานรวมกับสํานักงาน กสทช. ภาค และเขต 
โดยกรณีท่ีไดรับการประสานจากสํานักงาน กสทช. เขต /ภาค  ขอใหพิจารณาขอความการโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพวาเปนไปตามกฏหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบหรือไม และหลังจากดําเนินการพิจารณาแลวเสร็จให
จัดทํารายงานผลการพิจารณาสงกลับหนวยงานกสทช. โดยเร็ว  โดยใชรูปแบบของหนังสือสงรายงานการ
ปฏิบัติงานใหกับสํานักงาน กสทช. (สวนกลาง) และรูปแบบรายงานการปฏิบัติงาน ตามตัวอยางหนังสือและ
รายงานฯ (เอกสารหมายเลข ๑) 
 ๒. ในกรณีท่ีตรวจสอบแลวพบวาเปนการโฆษณาอาหาร ยา หรือ เครื่องสําอาง ท่ีกระทําให
เขาใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับผลิตภัณฑ ซ่ึงการโฆษณาดังกลาวกระทําโดยผูประกอบกิจการกระจายเสียง หรือ
กิจการโทรทัศน(สื่อสถานีวิทยุกระจายเสียง และเคเบิ้ลทีวี)  ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทํารายงาน
การปฏิบัติงานตามตัวอยางในเอกสารหมายเลข ๑  โดยกรอกขอมูลในแตละชองของรายงานดังนี้ 
 ๒.1  ชอง”ชื่อผลิตภัณฑ”ใหระบุชื่อผลิตภัณฑและเลขท่ีการอนุญาตผลิตภัณฑ (เลขทะเบียน
ตํารับยา เลขทะเบียนตํารับอาหาร หรือเลขสารบบอาหาร หรือเลขจดแจงเครื่องสําอาง แลวแตกรณี) 
  ๒.2 ชอง”ชื่อชอง”  ใหระบุชื่อของสถานีวิทยุ และชองคลื่นความถ่ี หรือระบุชื่อชอง
รายการและสถานีโทรทัศนแบบบอกรับสมาชิก (เคเบิ้ลทีวี) แลวแตกรณี 
 ๒.3 ชอง”เวลาออกอากาศ”  ใหระบุชวงเวลาท่ีสถานีวิทยุ หรือท่ีชองเคเบิ้ลทีวี ได
ออกอากาศโฆษณาผลิตภณัฑสุขภาพ  
 ๒.4 ชอง”ลักษณะขอความ” ใหระบุขอความท่ีไดจากการถอดเทปเฉพาะขอความท่ีเขาขาย
ฝาฝนกฏหมาย โดยระบุเวลา เปนนาทีท่ี.....ของแผนตัดโฆษณา หรือเวลา........น.ของเวลาออกอากาศ  โดย
ลักษณะขอความของโฆษณาทางสถานีวิทยุกระจายเสียง ใหระบุคําวา “เสียง.....”ข้ึนตนประโยค สวน
ลักษณะขอความของโฆษณาทางเคเบิ้ลทีวี ใหระบุคําวา “ภาพและเสียง......”ข้ึนตนประโยค  
 ๒.5 ชอง “ผลการพิจารณา” ใหใชขอความผลการพิจารณา ตามประเภทผลิตภัณฑ 
และลักษณะเนื้อหาการโฆษณาตามเอกสารหมายเลข ๒ เทานั้น   ท้ังนี้มีเหตุผลสําคัญซ่ึงตองใชขอความท่ี
จําเพาะเจาะจง ในรายงานปฏิบัติงานดังกลาวขางตนเนื่องจากขอความผลการพิจารณาดังกลาวนั้น ไดผานการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคดานกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศนแลว วาสอดคลองกับ
การดําเนินการของผูประกอบกิจการกระจายเสียง หรือกิจการโทรทัศน  อันถือเปนการเอาเปรียบผูบริโภคโดยอาศัย
การโฆษณาตามความในขอ ๕ (๒) แหงประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ เรื่อง การกระทําท่ีเปนการเอาเปรียบผูบริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน พ.ศ. 
๒๕๕๕ ดังนั้นหากมีการเปลี่ยนแปลงแกไขขอความผลการพิจารณา  หรือไมใชขอความท่ีจําเพาะเจาะจงดังกลาว  จะ
กอใหเกิดปญหาในทางปฏิบัติท่ีทําให สํานักงาน กสทช. ไมสามารถออกคําสั่งทางปกครองได  และการท่ีตองแกไข
รายงานปฏิบัติงานใหเขาเง่ือนไขของการออกคําสั่งทางปกครอง  จะทําใหการยุติโฆษณาท่ีฝาฝนกฎหมายเปนไปดวย
ความลาชา   รวมไปถึงจะสงผลกระทบตอการบูรณาการการบังคับใชกฎหมายรวมกันระหวางสํานักงาน กสทช. 
(สวนกลาง ภาค และเขต) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตอไปอีกดวย 
                 /3.การจัดแบง... 
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 ๓.การจัดแบงกลุมลักษณะเนื้อหาขอความการโฆษณาอาหาร ยา และเครื่องสําอาง ท่ีเขา
เง่ือนไขตามประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ เรื่อง 
การกระทําท่ีเปนการเอาเปรียบผูบริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน พ.ศ. ๒๕๕๕ ขอ ๕ (๑) และขอ 
๕(๒)  ( เอกสารหมายเลข ๓)   มีดังนี้  
 ๓.1 ลักษณะเนื้อหาการโฆษณาอาหาร และเครื่องสําอาง แบงเปน ๒ กลุมหลัก ไดแก กลุม
ท่ีโฆษณา“รักษาโรค” และกลุมท่ีโฆษณา“ทําใหเกิดผลแกสุขภาพ โครงสรางรางกาย หรือการทําหนาท่ีใดๆ ของ
รางกาย” 
 ๓.2  ลักษณะเนื้อหาการโฆษณายา คือ“แสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง” โดย
เปนการแสดงสรรพคุณยาท่ีไมตรงตามท่ีไดข้ึนทะเบียนตํารับไว 
 ๓.๓  ในกรณีท่ีสงสัยวาเปนการโฆษณาเครื่องมือแพทย ท่ีกระทําใหเขาใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับ
เครื่องมือแพทยของผูประกอบกิจการกระจายเสียง หรือกิจการโทรทัศน อันถือเปนการเอาเปรียบผูบริโภคโดย
อาศัยการโฆษณา ตามขอ ๕ (๒) ของประกาศ กสทช. หรือไมนั้นขอใหประสานเปนรายกรณีกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  

 ๔. ในการจัดทําหนังสือและรายงานการปฏิบัติงาน ท่ีสงใหกับสํานักงาน กสทช. (สวนกลาง)ขอให
สําเนาหนังสือแจง  กสทช. เขตหรือ กสทช. ภาค ท่ีเปนหนวยงานตนเรื่อง  และสําเนาหนังสือแจงสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ทราบ เพ่ือใชเปนขอมูลในการติดตาม ประสานงานกับ สํานักงาน กสทช.สวนกลาง  
 ๕.เพ่ือความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ขอใหมีผูรับผิดชอบหลักในการจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพในสาํนักงานสาธารณสุขจังหวดั  และใชรูปแบบการประสานงานอยางไมเปนทางการเพ่ือรับและ
สงขอมูลการเฝาระวังและตรวจสอบโฆษณาระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน กสทช. ภาค 
และเขต และเม่ือไดจัดทํารายงานการปฏิบัติงานท่ีมีผลการพิจารณาครบถวนสมบูรณแลว ขอใหจัดทําเปน
File PDF และFile Word เพ่ือสงรายงานการปฏิบัติงานอยางไมเปนทางการ ไปยังสํานักงาน กสทช. เขต /
ภาค ท่ีรับผิดชอบสถานีวิทยุ และสถานีโทรทัศนแบบบอกรับสมาชิก (เคเบิ้ลทีวี) จากนั้นจึงจัดทําหนังสือรายงาน
การปฏิบัติงานไปยังสํานักงาน กสทช. (สวนกลาง) อยางเปนทางการในลําดับตอไป 
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                                                     -ตัวอยางหนังสือ-                                 เอกสารหมายเลข 1 

 
 
 
 

ท่ี ................./……………………….. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด......  
 ................................................... 
 จังหวัด............................................ 

          วัน เดือน ป  

เรื่อง   ขอสงรายงานการปฏิบัติงานเพ่ือพิจารณาดําเนินการตามกฎหมาย 

เรียน  เลขาธิการคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 

อางถึง หนังสือสํานักงาน กสทช. ภาค /เขต.....ท่ี  สทช...../...........ลงวันท่ี ................................................... 

สิ่งท่ีสงมาดวย    ๑. รายงานการปฏิบัติงาน วันท่ี........................... จํานวน  ๑   ฉบับ 
 2. รายงานการปฏิบัติงาน วันท่ี.......................................... จํานวน  ๑   ฉบับ 
 3. รายงานการปฏิบัติงาน วันท่ี.......................................... จํานวน  ๑   ฉบับ 
 4. รายงานการปฏิบัติงาน วันท่ี.......................................... จํานวน  ๑   ฉบับ 
 

ตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศนและกิจการโทรคมนาคม
แหงชาติ(กสทช.) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ไดมีการประชุมและ
จัดทําแนวทางระงับการกระจายเสียงทางสถานีวิทยุกระจายเสียง และการเผยแพรออกอากาศทางสถานีโทรทัศน
แบบบอกรับสมาชิก (เคเบิ้ลทีวี) ในกรณีท่ีพบการโฆษณาผลิตภัณฑอาหาร  ยาเครื่องมือแพทยและเครื่องสําอาง     
ท่ีฝาฝนกฎหมายแลวแตกรณี   เพ่ือเรงรัดใหการยุติโฆษณาท่ีฝาฝนกฎหมาย  เปนไปดวยความรวดเร็วโดยการลด
ข้ันตอนกระบวนการบังคับใชกฎหมาย ท้ังในสวนของสํานักงาน กสทช. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด........................ขอเรียนวาไดดําเนินการตรวจสอบการโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพ ทางสถานีวิทยุกระจายเสียง ( หรือทางสถานีโทรทัศนแบบบอกรับสมาชิก (เคเบิ้ลทีวี) 
แลวแตกรณี)  ท่ีสํานักงาน กสทช..............ไดจัดสงมาใหพิจารณาตามหนังสือท่ีอางถึงเสร็จสิ้นแลว   
รายละเอียดการพิจารณาตามสิ่งท่ีสงมาดวย 1 - 4  จึงขอสงรายงานการปฏิบัติงานดังกลาวแกสํานักงาน 
กสทช. เพ่ือพิจารณาดําเนินการตามกฎหมายท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของทานตามท่ีเห็นสมควร เพ่ือประโยชน
ในการคุมครองผูบริโภคในกิจการกระจายเสียง และกิจการโทรทัศนตอไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการ และแจงผลใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
........................... ทราบตอไปดวย   จะเปนพระคุณ 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
โทรศัพท …………………………….. 
โทรสาร  ……………………………… 
สําเนาเรียน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ สํานักงาน กสทช.เขต  ภาค 
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ข้อความที่จ าเพาะเจาะจงของผลการพิจารณาเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และเครื่องส าอาง                        
ที่กระท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ ตามข้อ 5 (2)                                                                            

แห่งประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ                  
เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555

 
 

เอกสารหมายเลข 2 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณา 

ที่แบ่งตามกลุ่มลักษณะ
เนื้อหาการโฆษณา 

ข้อความผลการพิจารณา 

อาหาร 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” 

กลุ่มย่อย 
“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือ
เครื่องค  าจุนชีวิต อันไม่มีผลในการบ าบัด บรรเทา รักษาโรค หรือ
อาการของโรค ซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั น เป็นการแสดง
ความมุ่งหมายว่า ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน “ยา” 
ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มหลักที่ 2“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“เสริมสมรรถภาพทางเพศ” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือเครื่อง
ค  าจุนชีวิตอันไม่มีผลในการเสริมสมรรถภาพทางเพศซึ่งการโฆษณาที่ท าให้
เข้าใจเช่นว่านั น เป็นการแสดงความมุ่งหมายวา่ ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่
ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 2 
“รักสวยรักงาม” 

 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือเครื่อง
ค  าจุนชีวิตอันไม่มีความมุ่งหมายให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือ
การกระท าหน้าที่ใดๆของร่างกายมนุษย์ซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่า
นั น เป็นการแสดงความมุ่งหมายว่า ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน 
“ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 3 
“ลดความอ้วน” 

ข้อความที่จ าเพาะเจาะจงของผลการพิจารณาเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และเครื่องส าอาง                        
ที่กระท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ ตามข้อ 5 (2)                                                                            

แห่งประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ                  
เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555

 
 

เอกสารหมายเลข 2 

 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณาที่
แบ่งตามกลุ่มลักษณะเนื้อหา

การโฆษณา 
ข้อความผลการพิจารณา 

อาหาร 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” + 
กลุ่มหลักที่ 2“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“รักสวยรักงาม”+“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือเครื่อง
ค  าจุนชีวิตอันไม่มีความมุ่งหมายให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือ
การกระท าหน้าที่ใดๆของร่างกายมนุษย์และไม่มีผลในการบ าบัด 
บรรเทา รักษาโรค หรืออาการของโรคซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั น 
เป็นการแสดงความมุ่งหมายว่า ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน “ยา” 
ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 2 
“เสริมสมรรถภาพทางเพศ”+ 

“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือเครื่อง
ค  าจุนชีวิตอันไม่มีผลในการเสริมสมรรถภาพทางเพศ และไม่มีผลใน
การบ าบัด บรรเทา รักษาโรค หรืออาการของโรคซึ่งการโฆษณาที่ท าให้
เข้าใจเช่นว่านั น เป็นการแสดงความมุ่งหมายวา่ ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่
ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

ยา 
กลุ่มหลัก 

“แสดงสรรพคุณยา 
อันเป็นเท็จหรือเกินความจริง” 

ฝ่าฝืนมาตรา 88(2) และมาตรา 88 ทวิ แห่ง พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 
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ข้อความที่จ าเพาะเจาะจงของผลการพิจารณาเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และเครื่องส าอาง                        
ที่กระท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ ตามข้อ 5 (2)                                                                            

แห่งประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ                  
เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555

 
 

เอกสารหมายเลข 2 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณา 

ที่แบ่งตามกลุ่มลักษณะ
เนื้อหาการโฆษณา 

ข้อความผลการพิจารณา 

อาหาร 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” 

กลุ่มย่อย 
“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือ
เครื่องค  าจุนชีวิต อันไม่มีผลในการบ าบัด บรรเทา รักษาโรค หรือ
อาการของโรค ซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั น เป็นการแสดง
ความมุ่งหมายว่า ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน “ยา” 
ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มหลักที่ 2“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“เสริมสมรรถภาพทางเพศ” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือเครื่อง
ค  าจุนชีวิตอันไม่มีผลในการเสริมสมรรถภาพทางเพศซึ่งการโฆษณาที่ท าให้
เข้าใจเช่นว่านั น เป็นการแสดงความมุ่งหมายวา่ ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่
ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 2 
“รักสวยรักงาม” 

 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือเครื่อง
ค  าจุนชีวิตอันไม่มีความมุ่งหมายให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือ
การกระท าหน้าที่ใดๆของร่างกายมนุษย์ซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่า
นั น เป็นการแสดงความมุ่งหมายว่า ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน 
“ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 3 
“ลดความอ้วน” 

ข้อความที่จ าเพาะเจาะจงของผลการพิจารณาเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และเครื่องส าอาง                        
ที่กระท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ ตามข้อ 5 (2)                                                                            

แห่งประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ                  
เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555

 
 

เอกสารหมายเลข 2 

 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณาที่
แบ่งตามกลุ่มลักษณะเนื้อหา

การโฆษณา 
ข้อความผลการพิจารณา 

อาหาร 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” + 
กลุ่มหลักที่ 2“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“รักสวยรักงาม”+“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือเครื่อง
ค  าจุนชีวิตอันไม่มีความมุ่งหมายให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือ
การกระท าหน้าที่ใดๆของร่างกายมนุษย์และไม่มีผลในการบ าบัด 
บรรเทา รักษาโรค หรืออาการของโรคซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั น 
เป็นการแสดงความมุ่งหมายว่า ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน “ยา” 
ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 2 
“เสริมสมรรถภาพทางเพศ”+ 

“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหาร เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ได้รับอนุญาตเป็นอาหารตามความ
ใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการให้นิยามไว้ว่าเป็นของกินหรือเครื่อง
ค  าจุนชีวิตอันไม่มีผลในการเสริมสมรรถภาพทางเพศ และไม่มีผลใน
การบ าบัด บรรเทา รักษาโรค หรืออาการของโรคซึ่งการโฆษณาที่ท าให้
เข้าใจเช่นว่านั น เป็นการแสดงความมุ่งหมายวา่ ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่
ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

ยา 
กลุ่มหลัก 

“แสดงสรรพคุณยา 
อันเป็นเท็จหรือเกินความจริง” 

ฝ่าฝืนมาตรา 88(2) และมาตรา 88 ทวิ แห่ง พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 
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ข้อความที่จ าเพาะเจาะจงของผลการพิจารณาเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และเครื่องส าอาง                        
ที่กระท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ ตามข้อ 5 (2)                                                                            

แห่งประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ                  
เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555

 
 

เอกสารหมายเลข 2 

 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณาที่
แบ่งตามกลุ่มลักษณะเนื้อหา

การโฆษณา 
ข้อความผลการพิจารณา 

เครื่องส าอาง 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเก่ียวกับเครื่องส าอาง 
ฝ่าฝืน มาตรา 41 วรรคสอง (2) พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 

กลุ่มหลักที่ 2 
“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“สรรพคุณบ ารุงกาม” เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเก่ียวกับเครื่องส าอาง 

ฝ่าฝืน มาตรา 41 วรรคสอง (2) พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 กลุ่มย่อยที่ 2 
“กรณีท าให้ผมงอกขึ้น 

แก้ปัญหาศรีษะล้านเท่านั้น” 

*ใช้กรณีที่ไมส่ามารถยืนยันข้อมลูการอนุญาตผลิตภัณฑ์ได้เท่าน้ัน*               เอกสารหมายเลข 2.1 
 

 

ข้อความที่จ าเพาะเจาะจงของผลการพิจารณาเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และเครื่องส าอาง                       
ที่กระท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ ตามข้อ 5 (1) และข้อ 5(2)                                                                            

แห่งประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ                  
เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555

 

 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณา 

ที่แบ่งตามกลุ่มลักษณะ
เนื้อหาการโฆษณา 

ข้อความผลการพิจารณา 

อาหาร 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” 

กลุ่มย่อย 
“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาต  และ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร ว่ามีผลในการ
บ าบัด บรรเทา รักษาโรค หรืออาการของโรค ซึ่งไม่เป็นความจริงหรือ
เป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร นอกจากนี้ การ
โฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั้น ยังเป็นการแสดงความมุ่งหมายว่า
ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามใน
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มหลักที่ 2“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“เสริมสมรรถภาพทางเพศ” 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาต  และ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร ว่ามีผลในการ
เสริมสมรรถภาพทางเพศ   ซ่ึงไม่เป็นความจริงหรือเป็นการหลอกลวงให้
เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร นอกจากนี้การโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่น
ว่านั้น ยังเป็นการแสดงความมุ่งหมายว่าผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท า
หน้าที่ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 2 
“รักสวยรักงาม” 

 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาต  และ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารนั้นว่ามุ่งหมาย
ส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระท าหน้าที่ใดๆของ
ร่างกายมนุษย์    ซึ่งไม่เป็นความจริงหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความ
หลงเชื่อโดยไม่สมควร นอกจากนี้การโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั้น ยัง
เป็นการแสดงความมุ่งหมายว่าผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้
เหมือน “ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 3 
“ลดความอ้วน” 
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ข้อความที่จ าเพาะเจาะจงของผลการพิจารณาเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และเครื่องส าอาง                        
ที่กระท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ ตามข้อ 5 (2)                                                                            

แห่งประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ                  
เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555

 
 

เอกสารหมายเลข 2 

 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณาที่
แบ่งตามกลุ่มลักษณะเนื้อหา

การโฆษณา 
ข้อความผลการพิจารณา 

เครื่องส าอาง 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเก่ียวกับเครื่องส าอาง 
ฝ่าฝืน มาตรา 41 วรรคสอง (2) พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 

กลุ่มหลักที่ 2 
“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“สรรพคุณบ ารุงกาม” เป็นการโฆษณาซึ่งท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเก่ียวกับเครื่องส าอาง 

ฝ่าฝืน มาตรา 41 วรรคสอง (2) พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 กลุ่มย่อยที่ 2 
“กรณีท าให้ผมงอกขึ้น 

แก้ปัญหาศรีษะล้านเท่านั้น” 

*ใช้กรณีที่ไมส่ามารถยืนยันข้อมลูการอนุญาตผลิตภัณฑ์ได้เท่าน้ัน*               เอกสารหมายเลข 2.1 
 

 

ข้อความที่จ าเพาะเจาะจงของผลการพิจารณาเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และเครื่องส าอาง                       
ที่กระท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ ตามข้อ 5 (1) และข้อ 5(2)                                                                            

แห่งประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ                  
เรื่อง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ พ.ศ. 2555

 

 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณา 

ที่แบ่งตามกลุ่มลักษณะ
เนื้อหาการโฆษณา 

ข้อความผลการพิจารณา 

อาหาร 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” 

กลุ่มย่อย 
“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาต  และ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร ว่ามีผลในการ
บ าบัด บรรเทา รักษาโรค หรืออาการของโรค ซึ่งไม่เป็นความจริงหรือ
เป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร นอกจากนี้ การ
โฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั้น ยังเป็นการแสดงความมุ่งหมายว่า
ผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามใน
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มหลักที่ 2“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“เสริมสมรรถภาพทางเพศ” 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาต  และ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร ว่ามีผลในการ
เสริมสมรรถภาพทางเพศ   ซ่ึงไม่เป็นความจริงหรือเป็นการหลอกลวงให้
เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร นอกจากนี้การโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่น
ว่านั้น ยังเป็นการแสดงความมุ่งหมายว่าผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท า
หน้าที่ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 2 
“รักสวยรักงาม” 

 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาต  และ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารนั้นว่ามุ่งหมาย
ส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระท าหน้าที่ใดๆของ
ร่างกายมนุษย์    ซึ่งไม่เป็นความจริงหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความ
หลงเชื่อโดยไม่สมควร นอกจากนี้การโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั้น ยัง
เป็นการแสดงความมุ่งหมายว่าผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้
เหมือน “ยา” ตามนิยามในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 3 
“ลดความอ้วน” 
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*ใช้กรณีที่ไมส่ามารถยืนยันข้อมลูการอนุญาตผลิตภัณฑ์ได้เท่าน้ัน*               เอกสารหมายเลข 2.1 
 

 

 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณาที่
แบ่งตามกลุ่มลักษณะเนื้อหา

การโฆษณา 
ข้อความผลการพิจารณา 

อาหาร 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” + 
กลุ่มหลักที่ 2“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“รักสวยรักงาม/ลดความ

อ้วน”+“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาตและ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารนั้นว่า มุ่งหมาย
ให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระท าหน้าที่ใดๆของ
ร่างกายมนุษย์ รวมไปถึงมีผลในการบ าบัด บรรเทา รักษาโรค หรือ
อาการของโรค    ซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั้น เป็นการแสดงความมุ่ง
หมายว่าผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามใน
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 2 
“เสริมสมรรถภาพทางเพศ”+ 

“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาตและ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารนั้นว่ามีผลในการ
เสริมสมรรถภาพทางเพศ รวมไปถึงมีผลในการบ าบัด บรรเทา รักษา
โรค หรืออาการของโรค    ซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั้น เป็นการแสดง
ความมุ่งหมายว่าผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามใน
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
 

ยา 

กลุ่มหลัก 
“โฆษณาขายยาแผนโบราณ

กลุ่มโรค 
“ เบาหวาน มะเร็ง อัมพาต 

วัณโรค โรคเรื้อน สมอง หัวใจ 
ปอด ตับ ม้าม ไต”  

 

เป็นการโฆษณาขายยา โดยไม่ได้รับอนุมัติ ข้อความ เสียง หรือ ภาพ ที่ใช้ใน
การโฆษณาจากผู้อนุญาต และโฆษณาสรรพคุณว่าสามารถบ าบัด บรรเทา 
รักษา หรือป้องกันโรคหรืออาการของโรคที่รัฐมนตรีประกาศ  ฝ่าฝืนมาตรา 
88(8) และมาตรา 88 ทวิ แห่ง พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
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*ใช้กรณีที่ไมส่ามารถยืนยันข้อมลูการอนุญาตผลิตภัณฑ์ได้เท่าน้ัน*               เอกสารหมายเลข 2.1 
 

 

 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณาที่
แบ่งตามกลุ่มลักษณะเนื้อหา

การโฆษณา 
ข้อความผลการพิจารณา 

อาหาร 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” + 
กลุ่มหลักที่ 2“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“รักสวยรักงาม/ลดความ

อ้วน”+“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาตและ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารนั้นว่า มุ่งหมาย
ให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระท าหน้าที่ใดๆของ
ร่างกายมนุษย์ รวมไปถึงมีผลในการบ าบัด บรรเทา รักษาโรค หรือ
อาการของโรค    ซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั้น เป็นการแสดงความมุ่ง
หมายว่าผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามใน
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

กลุ่มย่อยที่ 2 
“เสริมสมรรถภาพทางเพศ”+ 

“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาออกอากาศรายการ หรือการโฆษณา คุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณ ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยไม่ได้รับอนุญาตและ
ท าให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารนั้นว่ามีผลในการ
เสริมสมรรถภาพทางเพศ รวมไปถึงมีผลในการบ าบัด บรรเทา รักษา
โรค หรืออาการของโรค    ซึ่งการโฆษณาที่ท าให้เข้าใจเช่นว่านั้น เป็นการแสดง
ความมุ่งหมายว่าผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าว ท าหน้าที่ได้เหมือน “ยา” ตามนิยามใน
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
 

ยา 

กลุ่มหลัก 
“โฆษณาขายยาแผนโบราณ

กลุ่มโรค 
“ เบาหวาน มะเร็ง อัมพาต 

วัณโรค โรคเรื้อน สมอง หัวใจ 
ปอด ตับ ม้าม ไต”  

 

เป็นการโฆษณาขายยา โดยไม่ได้รับอนุมัติ ข้อความ เสียง หรือ ภาพ ที่ใช้ใน
การโฆษณาจากผู้อนุญาต และโฆษณาสรรพคุณว่าสามารถบ าบัด บรรเทา 
รักษา หรือป้องกันโรคหรืออาการของโรคที่รัฐมนตรีประกาศ  ฝ่าฝืนมาตรา 
88(8) และมาตรา 88 ทวิ แห่ง พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
 

*ใช้กรณีที่ไมส่ามารถยืนยันข้อมลูการอนุญาตผลิตภัณฑ์ได้เท่าน้ัน*               เอกสารหมายเลข 2.1 
 

 

  

 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
ลักษณะเนื้อหาการโฆษณาที่
แบ่งตามกลุ่มลักษณะเนื้อหา

การโฆษณา 
ข้อความผลการพิจารณา 

เครื่องส าอาง 

กลุ่มหลักที่ 1“รักษาโรค” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“รักษาโรค” 

เป็นการโฆษณาที่ใช้ข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือใช้ข้อความที่
อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม  โดยก่อให้เกิดความเข้าใจผิด
ในสาระส าคัญเกี่ยวกับเครื่องส าอางและแสดงสรรพคุณที่เป็นการรักษา
โรคหรือที่มิใช่จุดมุ่งหมายเป็นเครื่องส าอาง  ฝ่าฝืน มาตรา 41 วรรคสอง 
(2) (3)  พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 

กลุ่มหลักที่ 2 
“ท าให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างร่างกายหรือการท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกาย” 

กลุ่มย่อยที่ 1 
“สรรพคุณบ ารุงทางเพศ” 

เป็นการโฆษณาที่ใช้ข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือใช้ข้อความที่
อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม  โดยก่อให้เกิดความเข้าใจผิด
ในสาระส าคัญเกี่ยวกับเครื่องส าอางและแสดงสรรพคุณที่เป็นการรักษา
โรคหรือที่มิใช่จุดมุ่งหมายเป็นเครื่องส าอาง  ฝ่าฝืน มาตรา 41 วรรคสอง 
(2) (3)  พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 

กลุ่มย่อยที่ 2 
“กรณีท าให้ผมงอกขึ้น 

แก้ปัญหาศรีษะล้านเท่านั้น” 
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 หน้า   ๒๕ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ    ๑๙๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   ธันวาคม   ๒๕๕๕ 
 

 

ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กจิการโทรทัศน์   
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

เรื่อง  การกระทําที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์   
พ.ศ.  ๒๕๕๕ 

 
 

โดยที่คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์  และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
มีอํานาจหน้าที่ตรวจสอบการดําเนินการของผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง  และกิจการโทรทัศน์  มิให้มี 
การดําเนินการใด ๆ  ในประการที่น่าจะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค  โดยอาศัยการใช้เครือข่ายหรือการโฆษณา
อันมีลักษณะเป็นการค้ากําไรเกินควร  หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญ  ดังนั้น  เพื่อให้การคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพของผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง  และกิจการโทรทัศน์เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม  จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการกระทําที่เป็นการเอาเปรียบ
ผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ขึ้น   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๗  (๖)  และ  (๒๔)  และมาตรา  ๓๑  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติ
องค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และกํากับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน์  และกิจการโทรคมนาคม  
พ.ศ.  ๒๕๕๓  อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  
ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๕  มาตรา  ๓๖  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  มาตรา  ๔๕  มาตรา  ๔๖  
มาตรา  ๔๗  มาตรา  ๖๑  และมาตรา  ๖๔  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติให้กระทําได้
โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์   
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  จึงออกประกาศกําหนดการกระทําที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค 
ในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์  ดงันี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์  
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  เรื่อง  การกระทําที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียง
และกิจการโทรทัศน์  พ.ศ.  ๒๕๕๕” 

ข้อ ๒ บรรดาประกาศ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  และคําส่ังอ่ืนใดในส่วนที่มีกําหนดไว้แล้วในประกาศนี้  
หรือซ่ึงขัดหรือแย้งกับประกาศนี้  ให้ใช้ประกาศนี้แทน  

ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์”  หมายความว่า  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

กระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์  หรือผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์
ตามกฎหมายอยู่ในวันที่พระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์  พ.ศ.  ๒๕๕๑   
มีผลใช้บังคับ  และให้รวมถึงผู้ได้รับอนุญาตทดลองประกอบกิจการตามประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  
กิจการโทรทัศน์  และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  เรื่อง  หลักเกณฑ์การอนุญาตทดลองประกอบกิจการ
วิทยุกระจายเสียง  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ด้วย 

 หน้า   ๒๖ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ    ๑๙๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   ธันวาคม   ๒๕๕๕ 
 

 

“ผู้บริโภค”  หมายความว่า  บุคคลทั่วไปที่รับชมและรับฟังรายการผ่านกิจการกระจายเสียงหรือ
กิจการโทรทัศน์จากผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์  

“ผลิตภัณฑ์สุขภาพ”  หมายความว่า 
(๑) อาหารตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร   
(๒) ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา   
(๓) เครื่องสําอางตามกฎหมายว่าด้วยเครื่องสําอาง 
(๔) วัตถุอันตรายตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย   
(๕) วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท   
(๖) ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ   
(๗) เครื่องมือแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์ 
(๘) สารระเหยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย 
“โฆษณา”  หมายความว่า  การโฆษณาตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการกํากับดูแลการโฆษณาที่คณะกรรมการ

กิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์  และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติประกาศกําหนด  หรือการโฆษณา
ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค  หรือการกระทําไม่ว่าด้วยวิธีการใด ๆ  ให้ประชาชนได้เห็นหรือ
รับทราบสรรพคุณ  คุณประโยชน์  หรือคุณภาพของผลิตภัณฑ์เพื่อประโยชน์ในการแสวงหากําไรในทางธุรกิจ
ผ่านทางกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์  

“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 
“คณะอนุกรรมการ”  หมายความว่า  คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียง

และกิจการโทรทัศน์  หรือคณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการมอบหมาย 
“สํานักงาน”  หมายความว่า  สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์ 

และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
ข้อ ๔ ห้ามมิให้ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ดําเนินการด้วยวิธีการใด ๆ  

เพื่อเอาเปรียบผู้บริโภค  โดยอาศัยการใช้เครือข่ายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะที่เป็นการค้ากําไรเกินควร  
หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญ 

ข้อ ๕ การดําเนินการในลักษณะดังต่อไปนี้  ถือเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค  โดยอาศัยการใช้
เครือข่ายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะเป็นการค้ากําไรเกินควร  หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญ   

(๑) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจตามกฎหมาย
เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ๆ  มีคําส่ังหรือคําวินิจฉัยว่าเป็นการดําเนินการโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

(๒) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาที่ มี เนื้อหาสาระในลักษณะเป็นการจูงใจ   
ให้ผู้บริโภคเลือกใช้บริการหรือสินค้า  โดยหลอกลวงหรือกระทําให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระสําคัญ 
เก่ียวกับบริการหรือสินค้านั้น  หรือโดยการใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ  สถิติ  หรือข้อมูลอันไม่เป็นความจริง  
หรือเกินความจริง 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   204 13/12/2561   13:02:17



205

 หน้า   ๒๕ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ    ๑๙๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   ธันวาคม   ๒๕๕๕ 
 

 

ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กจิการโทรทัศน์   
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

เรื่อง  การกระทําที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์   
พ.ศ.  ๒๕๕๕ 

 
 

โดยที่คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์  และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
มีอํานาจหน้าที่ตรวจสอบการดําเนินการของผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง  และกิจการโทรทัศน์  มิให้มี 
การดําเนินการใด ๆ  ในประการที่น่าจะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค  โดยอาศัยการใช้เครือข่ายหรือการโฆษณา
อันมีลักษณะเป็นการค้ากําไรเกินควร  หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญ  ดังนั้น  เพื่อให้การคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพของผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง  และกิจการโทรทัศน์เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม  จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการกระทําที่เป็นการเอาเปรียบ
ผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ขึ้น   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๗  (๖)  และ  (๒๔)  และมาตรา  ๓๑  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติ
องค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และกํากับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน์  และกิจการโทรคมนาคม  
พ.ศ.  ๒๕๕๓  อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  
ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๕  มาตรา  ๓๖  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  มาตรา  ๔๕  มาตรา  ๔๖  
มาตรา  ๔๗  มาตรา  ๖๑  และมาตรา  ๖๔  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติให้กระทําได้
โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์   
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  จึงออกประกาศกําหนดการกระทําที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค 
ในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์  ดงันี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์  
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  เรื่อง  การกระทําที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียง
และกิจการโทรทัศน์  พ.ศ.  ๒๕๕๕” 

ข้อ ๒ บรรดาประกาศ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  และคําส่ังอ่ืนใดในส่วนที่มีกําหนดไว้แล้วในประกาศนี้  
หรือซ่ึงขัดหรือแย้งกับประกาศนี้  ให้ใช้ประกาศนี้แทน  

ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์”  หมายความว่า  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

กระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์  หรือผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์
ตามกฎหมายอยู่ในวันที่พระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์  พ.ศ.  ๒๕๕๑   
มีผลใช้บังคับ  และให้รวมถึงผู้ได้รับอนุญาตทดลองประกอบกิจการตามประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  
กิจการโทรทัศน์  และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  เรื่อง  หลักเกณฑ์การอนุญาตทดลองประกอบกิจการ
วิทยุกระจายเสียง  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ด้วย 

 หน้า   ๒๖ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ    ๑๙๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   ธันวาคม   ๒๕๕๕ 
 

 

“ผู้บริโภค”  หมายความว่า  บุคคลทั่วไปที่รับชมและรับฟังรายการผ่านกิจการกระจายเสียงหรือ
กิจการโทรทัศน์จากผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์  

“ผลิตภัณฑ์สุขภาพ”  หมายความว่า 
(๑) อาหารตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร   
(๒) ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา   
(๓) เครื่องสําอางตามกฎหมายว่าด้วยเครื่องสําอาง 
(๔) วัตถุอันตรายตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย   
(๕) วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท   
(๖) ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ   
(๗) เครื่องมือแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์ 
(๘) สารระเหยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย 
“โฆษณา”  หมายความว่า  การโฆษณาตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการกํากับดูแลการโฆษณาที่คณะกรรมการ

กิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์  และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติประกาศกําหนด  หรือการโฆษณา
ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค  หรือการกระทําไม่ว่าด้วยวิธีการใด ๆ  ให้ประชาชนได้เห็นหรือ
รับทราบสรรพคุณ  คุณประโยชน์  หรือคุณภาพของผลิตภัณฑ์เพื่อประโยชน์ในการแสวงหากําไรในทางธุรกิจ
ผ่านทางกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์  

“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 
“คณะอนุกรรมการ”  หมายความว่า  คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียง

และกิจการโทรทัศน์  หรือคณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการมอบหมาย 
“สํานักงาน”  หมายความว่า  สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์ 

และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
ข้อ ๔ ห้ามมิให้ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ดําเนินการด้วยวิธีการใด ๆ  

เพื่อเอาเปรียบผู้บริโภค  โดยอาศัยการใช้เครือข่ายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะที่เป็นการค้ากําไรเกินควร  
หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญ 

ข้อ ๕ การดําเนินการในลักษณะดังต่อไปนี้  ถือเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค  โดยอาศัยการใช้
เครือข่ายหรือการโฆษณาอันมีลักษณะเป็นการค้ากําไรเกินควร  หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญ   

(๑) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจตามกฎหมาย
เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ๆ  มีคําส่ังหรือคําวินิจฉัยว่าเป็นการดําเนินการโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

(๒) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาที่ มี เนื้อหาสาระในลักษณะเป็นการจูงใจ   
ให้ผู้บริโภคเลือกใช้บริการหรือสินค้า  โดยหลอกลวงหรือกระทําให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระสําคัญ 
เก่ียวกับบริการหรือสินค้านั้น  หรือโดยการใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ  สถิติ  หรือข้อมูลอันไม่เป็นความจริง  
หรือเกินความจริง 
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 หน้า   ๒๗ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ    ๑๙๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   ธันวาคม   ๒๕๕๕ 
 

 

(๓) การกําหนดเงื่อนไขในการให้บริการที่มีลักษณะเป็นข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรมตามกฎหมาย 
ว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม  หรือขัดต่อข้อกําหนดด้านสัญญาตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค  
หรือไม่เป็นไปตามเงื่อนไขในการให้บริการตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

(๔) การกระทําโดยอาศัยอํานาจทางการตลาดเพื่อบังคับให้ผู้บริโภคเลือกใช้บริการของตน   
หรือของผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์รายหนึ่งรายใดหรือหลายราย  อย่างไม่เป็นธรรม   

(๕) การกระทําใด ๆ  ที่มีลักษณะกีดกันมิให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้ตามปกติ  
อันเป็นเหตุให้ผู้บริโภคต้องรับภาระเพิ่มขึ้นในการเข้าถึงบริการกระจายเสียงหรือบริการโทรทัศน์ดังกล่าว 

(๖) การดําเนินการของผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์มากกว่าหนึ่งรายขึ้นไป   
ซ่ึงร่วมกันกําหนดเงื่อนไขการเข้าถึงบริการอันมีลักษณะบังคับให้ผู้บริโภคต้องเลือกใช้บริการของผู้ประกอบกิจการ
กระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์นั้นรายใดรายหนึ่งหรือสร้างภาระเกินสมควรในการเข้าถึงบริการนั้น   

(๗) กระทําการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขในการให้บริการ  หรือระงับหรือหยุดการให้บริการ 
โดยไม่แจ้งให้ผู้บริโภคทราบเป็นการล่วงหน้า  โดยปราศจากเหตุผลอันสมควร 

(๘) การออกอากาศรายการโดยมีการโฆษณาบริการหรือสินค้าเกินกว่าระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด  
หรือบ่อยครั้งที่เป็นผลให้ผู้บริโภครับชมรายการอย่างไม่ต่อเนื่อง  

(๙) การออกอากาศรายการในลักษณะที่จัดให้มีข้อความหรือข้อมูล  ซ่ึงมีขนาดพื้นที่รวมกันเกิน
หนึ่งในแปดของขนาดพื้นที่หน้าจอโทรทัศน์  อันเป็นการรบกวนการรับชมรายการของผู้บริโภคโดยไม่มี
เหตุผลอันสมควร 

(๑๐) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาโดยใช้วิธีการเพิ่มเสียงดัง  เพื่อดึงดูดความสนใจ 
ของผู้บริโภค  ซ่ึงมีผลกระทบต่อผู้บริโภคในลักษณะเป็นการบังคับให้รับข้อมูลข่าวสาร  รายการ  หรือการโฆษณานั้น  
หรือเป็นมลพิษทางเสียง  โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 

(๑๑) การออกอากาศรายการในลักษณะเชิญชวนให้ผู้บริโภคส่งข้อความหรือเน้นย้ําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร   

(๑๒) กรณีอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร    
ข้อ ๖ การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาที่เป็นการหลอกลวงหรือกระทําให้เกิดความ

เข้าใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับบริการหรือสินค้าตามข้อ  ๕  (๒)  จะต้องมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังนี้   
(๑) ทําให้ผู้บริโภคโดยทั่วไปเข้าใจผิดในข้อเท็จจริง  หรือคุณสมบัติ  หรือคุณลักษณะของสินค้า

หรือบริการ  และจากการเข้าใจผิดดังกล่าวมีผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค 
(๒) มีการใช้ข้อมูลที่เป็นเท็จ  หรือข้อมูลที่ถูกต้องแต่มีการปกปิดข้อมูลที่สําคัญหรือให้ข้อมูล 

ที่ไม่ชัดเจน  ไม่อาจเข้าใจได้  กํากวม  ไม่เหมาะสม  จนเป็นเหตุให้ผู้บริโภคเข้าใจผิดในบริการหรือสินค้านั้น   
(๓) การละเว้นการนําเสนอข้อมูลที่จําเป็นต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการหรือสินค้า  ซ่ึงหาก

ผู้บริโภคทราบข้อมูลดังกล่าวแล้วย่อมตัดสินใจไม่เลือกใช้บริการหรือสินค้านั้น   

 หน้า   ๒๘ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ    ๑๙๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   ธันวาคม   ๒๕๕๕ 
 

 

ข้อ ๗ กรณีที่มีผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์รายหนึ่งรายใดดําเนินการ
ในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคตามประกาศนี้  ให้ผู้บริโภคที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย 
มีสิทธิร้องเรียนต่อคณะกรรมการ 

ในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์รายใด
ดาํเนินการในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคตามประกาศนี้  คณะกรรมการอาจส่ังให้มีการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงในกรณีดังกล่าวก็ได้ 

การตรวจสอบข้อเท็จจริงเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบตามประกาศนี้  คณะกรรมการ
อาจมอบหมายให้คณะอนุกรรมการปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจสอบและเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการก็ได้ 

ข้อ ๘ ในกรณีที่คณะกรรมการเห็นว่าผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์
ดําเนินการใด ๆ  ในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคแล้ว  ให้มีคําส่ังให้ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง
หรือกิจการโทรทัศน์นั้นระงับการดําเนินการดังกล่าวโดยทันที   

ข้อ ๙ ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ที่ได้รับคําส่ังตามข้อ  ๘  แล้วไม่ปฏิบัติตาม  
คณะกรรมการจะปรับทางปกครองไม่เกินห้าล้านบาท 

ในกรณีที่ผู้ประกอบกิจการตามวรรคหนึ่งยังคงฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามคําส่ังของคณะกรรมการต่อไป  
คณะกรรมการจะปรับทางปกครองอีกวันละไม่เกินหนึ่งแสนบาทตลอดเวลา  ที่ยังมิได้ปฏิบัติตามคําส่ังนั้น   

การพิจารณาส่ังลงโทษปรับทางปกครองตามประกาศนี้  ให้นําหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ
ประกาศกําหนดตามมาตรา  ๖๒  แห่งพระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์  
พ.ศ.  ๒๕๕๑  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๑๐ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓๐  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
พันเอก  นที  ศุกลรัตน์ 

ประธานกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทศัน์  ปฏิบัติหน้าที่แทน   
ประธานกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์   

และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
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 หน้า   ๒๗ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ    ๑๙๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   ธันวาคม   ๒๕๕๕ 
 

 

(๓) การกําหนดเงื่อนไขในการให้บริการที่มีลักษณะเป็นข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรมตามกฎหมาย 
ว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม  หรือขัดต่อข้อกําหนดด้านสัญญาตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค  
หรือไม่เป็นไปตามเงื่อนไขในการให้บริการตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

(๔) การกระทําโดยอาศัยอํานาจทางการตลาดเพื่อบังคับให้ผู้บริโภคเลือกใช้บริการของตน   
หรือของผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์รายหนึ่งรายใดหรือหลายราย  อย่างไม่เป็นธรรม   

(๕) การกระทําใด ๆ  ที่มีลักษณะกีดกันมิให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้ตามปกติ  
อันเป็นเหตุให้ผู้บริโภคต้องรับภาระเพิ่มขึ้นในการเข้าถึงบริการกระจายเสียงหรือบริการโทรทัศน์ดังกล่าว 

(๖) การดําเนินการของผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์มากกว่าหนึ่งรายขึ้นไป   
ซ่ึงร่วมกันกําหนดเงื่อนไขการเข้าถึงบริการอันมีลักษณะบังคับให้ผู้บริโภคต้องเลือกใช้บริการของผู้ประกอบกิจการ
กระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์นั้นรายใดรายหนึ่งหรือสร้างภาระเกินสมควรในการเข้าถึงบริการนั้น   

(๗) กระทําการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขในการให้บริการ  หรือระงับหรือหยุดการให้บริการ 
โดยไม่แจ้งให้ผู้บริโภคทราบเป็นการล่วงหน้า  โดยปราศจากเหตุผลอันสมควร 

(๘) การออกอากาศรายการโดยมีการโฆษณาบริการหรือสินค้าเกินกว่าระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด  
หรือบ่อยครั้งที่เป็นผลให้ผู้บริโภครับชมรายการอย่างไม่ต่อเนื่อง  

(๙) การออกอากาศรายการในลักษณะที่จัดให้มีข้อความหรือข้อมูล  ซ่ึงมีขนาดพื้นที่รวมกันเกิน
หนึ่งในแปดของขนาดพื้นที่หน้าจอโทรทัศน์  อันเป็นการรบกวนการรับชมรายการของผู้บริโภคโดยไม่มี
เหตุผลอันสมควร 

(๑๐) การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาโดยใช้วิธีการเพิ่มเสียงดัง  เพื่อดึงดูดความสนใจ 
ของผู้บริโภค  ซ่ึงมีผลกระทบต่อผู้บริโภคในลักษณะเป็นการบังคับให้รับข้อมูลข่าวสาร  รายการ  หรือการโฆษณานั้น  
หรือเป็นมลพิษทางเสียง  โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 

(๑๑) การออกอากาศรายการในลักษณะเชิญชวนให้ผู้บริโภคส่งข้อความหรือเน้นย้ําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร   

(๑๒) กรณีอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร    
ข้อ ๖ การออกอากาศรายการหรือการโฆษณาที่เป็นการหลอกลวงหรือกระทําให้เกิดความ

เข้าใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับบริการหรือสินค้าตามข้อ  ๕  (๒)  จะต้องมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังนี้   
(๑) ทําให้ผู้บริโภคโดยทั่วไปเข้าใจผิดในข้อเท็จจริง  หรือคุณสมบัติ  หรือคุณลักษณะของสินค้า

หรือบริการ  และจากการเข้าใจผิดดังกล่าวมีผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค 
(๒) มีการใช้ข้อมูลที่เป็นเท็จ  หรือข้อมูลที่ถูกต้องแต่มีการปกปิดข้อมูลที่สําคัญหรือให้ข้อมูล 

ที่ไม่ชัดเจน  ไม่อาจเข้าใจได้  กํากวม  ไม่เหมาะสม  จนเป็นเหตุให้ผู้บริโภคเข้าใจผิดในบริการหรือสินค้านั้น   
(๓) การละเว้นการนําเสนอข้อมูลที่จําเป็นต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการหรือสินค้า  ซ่ึงหาก

ผู้บริโภคทราบข้อมูลดังกล่าวแล้วย่อมตัดสินใจไม่เลือกใช้บริการหรือสินค้านั้น   

 หน้า   ๒๘ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ    ๑๙๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   ธันวาคม   ๒๕๕๕ 
 

 

ข้อ ๗ กรณีที่มีผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์รายหนึ่งรายใดดําเนินการ
ในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคตามประกาศนี้  ให้ผู้บริโภคที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย 
มีสิทธิร้องเรียนต่อคณะกรรมการ 

ในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์รายใด
ดาํเนินการในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคตามประกาศนี้  คณะกรรมการอาจส่ังให้มีการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงในกรณีดังกล่าวก็ได้ 

การตรวจสอบข้อเท็จจริงเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบตามประกาศนี้  คณะกรรมการ
อาจมอบหมายให้คณะอนุกรรมการปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจสอบและเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการก็ได้ 

ข้อ ๘ ในกรณีที่คณะกรรมการเห็นว่าผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์
ดําเนินการใด ๆ  ในลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคแล้ว  ให้มีคําส่ังให้ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียง
หรือกิจการโทรทัศน์นั้นระงับการดําเนินการดังกล่าวโดยทันที   

ข้อ ๙ ผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงหรือกิจการโทรทัศน์ที่ได้รับคําส่ังตามข้อ  ๘  แล้วไม่ปฏิบัติตาม  
คณะกรรมการจะปรับทางปกครองไม่เกินห้าล้านบาท 

ในกรณีที่ผู้ประกอบกิจการตามวรรคหนึ่งยังคงฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามคําส่ังของคณะกรรมการต่อไป  
คณะกรรมการจะปรับทางปกครองอีกวันละไม่เกินหนึ่งแสนบาทตลอดเวลา  ที่ยังมิได้ปฏิบัติตามคําส่ังนั้น   

การพิจารณาส่ังลงโทษปรับทางปกครองตามประกาศนี้  ให้นําหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ
ประกาศกําหนดตามมาตรา  ๖๒  แห่งพระราชบัญญัติการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์  
พ.ศ.  ๒๕๕๑  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๑๐ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓๐  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
พันเอก  นที  ศุกลรัตน์ 

ประธานกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทศัน์  ปฏิบัติหน้าที่แทน   
ประธานกรรมการกิจการกระจายเสียง  กิจการโทรทัศน์   

และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
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***โปรดแนบ CD บันทึก file เสียง หรือเอกสาร/ภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์มาด้วย*** 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลติภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุ 
1.หน่วยงานที่บันทึกข้อมูล……………………………………………………………………………………………...…… วันทีด่ าเนินการ..................................... 
2.หัวข้อเรื่อง.................................................................... ............................................................................................................... 
3.ข้อมูลสื่อวิทยุ 
คลื่นความถี่…………………............................................MHz......... 
ช่วงเวลาท่ีออกอากาศ..................................................................
ชื่อสถานี.............................................................................. ....... 
ชื่อรายการ................................................................... ............... 
ชื่อผู้จัดรายการ.......................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ........................................................... 

 
ที่ตั้งสถานี.......................................................................... 
……………….......................................................................... 
………………………………………………………………………………… 
จุดที่รับฟัง………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

4.ข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
ชื่อผลิตภัณฑ์ ………………………………………………………………….. 
หัวขอ้โฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
      ยา   อาหาร   เครื่องส าอาง   เครื่องมือแพทย์          
      วัตถุอันตราย     
      อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 
ข้อมูลการขออนุญาตโฆษณา 
        ไม่มี ใบอนุญาตโฆษณา 
        มี  ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่................................. 
ข้อมูลอ่ืนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์(เช่น เลขสารบบอาหาร,เลขที่
ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์ ,เลขที่ใบจดแจ้ง ฯลฯ) 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

5.ลักษณะการโฆษณา 
 สปอตโฆษณาผลิตภัณฑ์   โฆษณาผลิตภัณฑ์โดยผู้จัดรายการ  โฆษณาผลิตภัณฑ์โดยการสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ใช้ 
 อ่ืนๆ............................................................................... 
6.เนื้อหาโฆษณา / ข้อความที่สงสัย  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้บันทึกข้อมูล 
ชื่อ.................................................................................................  
หน่วยงาน......................................................................................  
E-mail ……………………………………………………………………………… 

 
ต าแหน่ง............................................................................... 
โทรศัพท์.............................โทรสาร...................................... 
โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………….. 

***โปรดแนบ CD บันทึก file เสียง หรือเอกสาร/ภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์มาด้วย*** 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลติภัณฑ์สุขภาพทางสื่ออื่นในพื้นที่ 
1. หน่วยงานที่บันทึกข้อมูล……………………………………………………………………………………………... วันทีด่ าเนินการ....................................... 

2. หัวข้อเรื่อง...................................................... ........................................................................................................................... 

3. ข้อมูลสื่อ 
ประเภทสื่อ 
  เคเบิ้ลทีวี       เครื่องขยายเสียง       สื่อสิ่งพิมพ์ท้องถิ่น       อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................... 

ชื่อผู้ประกอบการสื่อ.……………....................................................................................................................................................... 
ที่ตั้งสื่อ............................................................................................................................................................................................ 
.................................................................. ...................................................................................................................................... 

4. ข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
ชื่อผลิตภัณฑ์ ………………………………………………………………….. 
หัวข้อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
      ยา   อาหาร   เครื่องส าอาง   เครื่องมือแพทย์          
      วัตถุอันตราย     
      อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 
ข้อมูลการขออนุญาตโฆษณา 
        ไม่มี ใบอนุญาตโฆษณา 
        มี  ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่................................. 
ข้อมูลอ่ืนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์(เช่น เลขสารบบอาหาร,เลขที่
ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์ ,เลขที่ใบจดแจ้ง ฯลฯ) 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

5. เนื้อหาโฆษณา / ข้อความที่สงสัย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. สถานที่พบการโฆษณา  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้บันทึกข้อมูล 
ชื่อ................................................................................................. 
หน่วยงาน......................................................................................  
E-mail ……………………………………………………………………………… 

 
ต าแหน่ง............................................................................... 
โทรศัพท์.............................โทรสาร...................................... 
โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………….. 
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***โปรดแนบ CD บันทึก file เสียง หรือเอกสาร/ภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์มาด้วย*** 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลติภัณฑส์ุขภาพทางวิทยุ 
1.หน่วยงานที่บันทึกข้อมูล……………………………………………………………………………………………...…… วันทีด่ าเนินการ..................................... 
2.หัวข้อเรื่อง.................................................................... ............................................................................................................... 
3.ข้อมูลสื่อวิทยุ 
คลื่นความถี่…………………............................................MHz......... 
ช่วงเวลาที่ออกอากาศ..................................................................
ชื่อสถานี.............................................................................. ....... 
ชื่อรายการ................................................................... ............... 
ชื่อผู้จัดรายการ.......................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ........................................................... 

 
ที่ตั้งสถานี.......................................................................... 
……………….......................................................................... 
………………………………………………………………………………… 
จุดที่รับฟัง………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

4.ข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
ชื่อผลิตภัณฑ์ ………………………………………………………………….. 
หัวขอ้โฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
      ยา   อาหาร   เครื่องส าอาง   เครื่องมือแพทย์          
      วัตถุอันตราย     
      อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 
ข้อมูลการขออนุญาตโฆษณา 
        ไม่มี ใบอนุญาตโฆษณา 
        มี  ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่................................. 
ข้อมูลอ่ืนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์(เช่น เลขสารบบอาหาร,เลขที่
ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์ ,เลขที่ใบจดแจ้ง ฯลฯ) 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

5.ลักษณะการโฆษณา 
 สปอตโฆษณาผลิตภัณฑ์   โฆษณาผลิตภัณฑ์โดยผู้จัดรายการ  โฆษณาผลิตภัณฑ์โดยการสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ใช้ 
 อ่ืนๆ............................................................................... 
6.เนื้อหาโฆษณา / ข้อความที่สงสัย  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้บันทึกข้อมูล 
ชื่อ.................................................................................................  
หน่วยงาน......................................................................................  
E-mail ……………………………………………………………………………… 

 
ต าแหน่ง............................................................................... 
โทรศัพท์.............................โทรสาร...................................... 
โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………….. 

***โปรดแนบ CD บันทึก file เสียง หรือเอกสาร/ภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์มาด้วย*** 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลติภัณฑ์สุขภาพทางสื่ออื่นในพื้นที่ 
1. หน่วยงานที่บันทึกข้อมูล……………………………………………………………………………………………... วันทีด่ าเนินการ....................................... 

2. หัวข้อเรื่อง...................................................... ........................................................................................................................... 

3. ข้อมูลสื่อ 
ประเภทสื่อ 
  เคเบิ้ลทีวี       เครื่องขยายเสียง       สื่อสิ่งพิมพ์ท้องถิ่น       อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................... 

ชื่อผู้ประกอบการสื่อ.……………....................................................................................................................................................... 
ที่ตั้งสื่อ............................................................................................................................................................................................ 
.................................................................. ...................................................................................................................................... 

4. ข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
ชื่อผลิตภัณฑ์ ………………………………………………………………….. 
หัวข้อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
      ยา   อาหาร   เครื่องส าอาง   เครื่องมือแพทย์          
      วัตถุอันตราย     
      อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 
ข้อมูลการขออนุญาตโฆษณา 
        ไม่มี ใบอนุญาตโฆษณา 
        มี  ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่................................. 
ข้อมูลอ่ืนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์(เช่น เลขสารบบอาหาร,เลขที่
ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์ ,เลขที่ใบจดแจ้ง ฯลฯ) 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

5. เนื้อหาโฆษณา / ข้อความที่สงสัย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. สถานที่พบการโฆษณา  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้บันทึกข้อมูล 
ชื่อ................................................................................................. 
หน่วยงาน......................................................................................  
E-mail ……………………………………………………………………………… 

 
ต าแหน่ง............................................................................... 
โทรศัพท์.............................โทรสาร...................................... 
โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………….. 
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แบบ ป.ป.๒ 
บันทึกค ำให้กำรผู้กระท ำควำมผิด                             
(กรณียินยอมเปรียบเทียบปรับ) 

คดีท่ี…………../……………. 

       
 ท ำขึ้นที่……………………………………………………… 

      วันที่………..…เดือน…………………..………พ.ศ……………………   
 

ข้ำพเจ้ำ……....................................................... อำยุ…………..….ปี สัญชำติ….................…...... 
อยู่บ้ำนเลขท่ี……………..…. หมู่........……. ตรอก/ซอย........................................... ถนน………………………………..… 
แขวง/ต ำบล……….……………..……..……… อ ำเภอ/เขต…………………………………… จังหวัด..…………..………….….. 
โทร………………………………………. (โดยมีนำย/ นำง/ นำงสำว…………………………………...………เป็นผู้ได้รับมอบ 
อ ำนำจจำก............................................................................. ตำมหนังสือมอบอ ำนำจที…่…………………………..…. 
วันที่…..…….เดือน…………..……………...….พ.ศ……….....……..…) 

เจ้ำหน้ำที่ได้แจ้งข้ำพเจ้ำว่ำ…………………………………………………………….เป็นผู้กระท ำควำมผิด
ตำมพระรำชบัญญัติ………………………………………….…...……… มำตรำ …………………..…….ข้อหำ……………………… 
 …………….…………….…………….………………………………………………………….มีโทษตำมมำตรำ............................. 
ต้องระวำงโทษปรับเป็นเงิน ………………………………. บำท ซึ่ง …………………………………………………………..ท ำกำร
เปรียบเทียบปรับได้ ข้ำพเจ้ำรับทรำบแล้ว ขอให้กำรรับสำรภำพว่ำกระท ำผิดจริงและผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบคดี
พิจำรณำแล้วก ำหนดเปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จ ำนวน ……………..…….บำท ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ 

(๑) ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบคดีท ำกำรเปรียบเทียบปรับ จ ำนวน ………..บำท 
โดยจะน ำเงินค่ำปรับจ ำนวนนี้มำช ำระ ภำยในวันที่……….…เดือน………………..….พ.ศ…….……………… 

(๒) ของกลำงที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ได้ยึด หรือเก็บมำนั้น ข้ำพเจ้ำขอมอบให้เป็น ของ…..…..…… 
…………………………………….…กระทรวงสำธำรณสุข มีจ ำนวนตำมที่ระบุไว้ในบัญชีของกลำงแนบท้ำยค ำให้กำรฉบับนี้ 

(๓) ของกลำงที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ได้อำยัดไว้ จ ำนวน……………………... ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ
จะแก้ไขให้ถูกต้องภำยในก ำหนด…………..…….วัน เมื่อแก้ไขถูกต้องแล้ว  ข้ำพเจ้ำจะมำแจ้งเพ่ือขอถอนกำรอำยัดต่อไป 
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แบบ ป.ป.๒ 
บันทึกค ำให้กำรผู้กระท ำควำมผิด                             
(กรณียินยอมเปรียบเทียบปรับ) 

คดีท่ี…………../……………. 

       
 ท ำขึ้นที่……………………………………………………… 

      วันที่………..…เดือน…………………..………พ.ศ……………………   
 

ข้ำพเจ้ำ……....................................................... อำยุ…………..….ปี สัญชำติ….................…...... 
อยู่บ้ำนเลขท่ี……………..…. หมู่........……. ตรอก/ซอย........................................... ถนน………………………………..… 
แขวง/ต ำบล……….……………..……..……… อ ำเภอ/เขต…………………………………… จังหวัด..…………..………….….. 
โทร………………………………………. (โดยมีนำย/ นำง/ นำงสำว…………………………………...………เป็นผู้ได้รับมอบ 
อ ำนำจจำก............................................................................. ตำมหนังสือมอบอ ำนำจที…่…………………………..…. 
วันที่…..…….เดือน…………..……………...….พ.ศ……….....……..…) 

เจ้ำหน้ำที่ได้แจ้งข้ำพเจ้ำว่ำ…………………………………………………………….เป็นผู้กระท ำควำมผิด
ตำมพระรำชบัญญัติ………………………………………….…...……… มำตรำ …………………..…….ข้อหำ……………………… 
 …………….…………….…………….………………………………………………………….มีโทษตำมมำตรำ............................. 
ต้องระวำงโทษปรับเป็นเงิน ………………………………. บำท ซึ่ง …………………………………………………………..ท ำกำร
เปรียบเทียบปรับได้ ข้ำพเจ้ำรับทรำบแล้ว ขอให้กำรรับสำรภำพว่ำกระท ำผิดจริงและผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบคดี
พิจำรณำแล้วก ำหนดเปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จ ำนวน ……………..…….บำท ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ 

(๑) ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบคดีท ำกำรเปรียบเทียบปรับ จ ำนวน ………..บำท 
โดยจะน ำเงินค่ำปรับจ ำนวนนี้มำช ำระ ภำยในวันที่……….…เดือน………………..….พ.ศ…….……………… 

(๒) ของกลำงที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ได้ยึด หรือเก็บมำนั้น ข้ำพเจ้ำขอมอบให้เป็น ของ…..…..…… 
…………………………………….…กระทรวงสำธำรณสุข มีจ ำนวนตำมที่ระบุไว้ในบัญชีของกลำงแนบท้ำยค ำให้กำรฉบับนี้ 

(๓) ของกลำงที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ได้อำยัดไว้ จ ำนวน……………………... ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ
จะแก้ไขให้ถูกต้องภำยในก ำหนด…………..…….วัน เมื่อแก้ไขถูกต้องแล้ว  ข้ำพเจ้ำจะมำแจ้งเพ่ือขอถอนกำรอำยัดต่อไป 
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(๔) หำกข้ำพเจ้ำไม่น ำเงินตำมจ ำนวนดังกล่ำวใน (๑) มำช ำระภำยในเวลำที่ก ำหนด หรือไม่ปฏิบัติตำม 
(๓) ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรตำมกฎหมำยต่อไป  

บันทึกนี ้เจ้ำหน้ำที่ได้อ่ำนให้ผู้กระท ำผิดฟังแล้ว  รับว่ำถูกต้อง  จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญ 

 
 ลงชื่อ……………………………………………ผู้กระท ำควำมผิด 

  ลงชื่อ……………………………………………ผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบปรับ 
  ลงชื่อ……………………………………………เจ้ำหน้ำที่ 
  ลงชื่อ……………………………………………พยำน 
  ลงชื่อ……………………………………………พยำน 
 
 
หมำยเหตุ: ในกรณีนิติบุคคลเป็นผู้กระท ำควำมผิด ใช้แบบ ป.ป.๒ นี้แยกเป็นสองฉบับ ส ำหรับนิติบุคคลฉบับหนึ่ง 

และส ำหรับผู้แทน หรือผู้จัดกำรอีกฉบับหนึ่ง แต่ให้ลงหมำยเลขคดีเพียงหมำยเลขเดียว 
 

แบบ ป.ป.๔ 

                                           
              (ชื่อหน่วยงาน) 
             แบบเปรียบเทียบคดีก ำหนดค่ำปรับ 

              ----------------------------- 

คดีเปรียบเทียบปรับที่…………………..……/…………..…… 
ที่ท าการเปรียบเทียบปรับ…ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา… 

วันที่……….…..เดือน…………...…………พ.ศ…………………
  

ชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้กล่าวหา…………………………………………………………………………………..… 
               ชื่อผู้กระท าความผิด (๑ )  ……..………………………..…………………………………………………… 
                                               (๒ )  ………..………………………………………………………………………..… 
เหตุเกิดเมื่อวันที่ .............. เดือน………………....……..……….. พ.ศ…………………. เวลา…...……...........น. ณ สถานที่  
เลขที…่……..จังหวัด………………………………………………………………… โทร ……………………………………………………. 

คดีนี้ผู้กระท าความผิดได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติ…………………………………..……….. 
มาตรา ……………………………ข้อหา (๑) …………………..………………………..………………………..…….......................... 

          (๒) ………………………………………………………………………………………………….. 
มีบทลงโทษตามมาตรา…….….….... ต้องระวางโทษปรับ…………………………………ซึ่งเป็นความผิดที่เปรียบเทียบได้และ 
ผู้กระท าความผิดยินยอมให้เปรียบเทียบปรับ จึงเปรียบเทียบปรับผู้กระท าความผิด เป็นเงิน…………………...........บาท 
ผู้กระท าความผิดได้ช าระค่าปรับแล้วเมื่อวันที่……....เดือน……………………………..พ.ศ…………….  

บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้กระท าความผิดฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
     ลงชื่อ………………………………………..ผู้กระท าความผิด 
     ลงชื่อ………………………………………..ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบคดี 
     ลงชื่อ………………………………………..เจ้าหน้าที ่
     ลงชื่อ………………………………………..พยาน 
     ลงชื่อ………………………………………..พยาน 
 
 
 

 

บันทึกการช าระเงิน 
ใบเสร็จเล่มที…่…………………………….………….เลขท่ี………………………………….. 
วันท่ี……….……เดือน……………..………..……………พ.ศ……………..………. 
จ านวนเงิน………………..………………..………………………………….บาท 
ลงช่ือ………………………………….…………………………………………เจ้าหน้าท่ีผู้รับเงิน 
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(๔) หำกข้ำพเจ้ำไม่น ำเงินตำมจ ำนวนดังกล่ำวใน (๑) มำช ำระภำยในเวลำที่ก ำหนด หรือไม่ปฏิบัติตำม 
(๓) ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรตำมกฎหมำยต่อไป  

บันทึกนี ้เจ้ำหน้ำที่ได้อ่ำนให้ผู้กระท ำผิดฟังแล้ว  รับว่ำถูกต้อง  จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญ 

 
 ลงชื่อ……………………………………………ผู้กระท ำควำมผิด 

  ลงชื่อ……………………………………………ผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบปรับ 
  ลงชื่อ……………………………………………เจ้ำหน้ำที่ 
  ลงชื่อ……………………………………………พยำน 
  ลงชื่อ……………………………………………พยำน 
 
 
หมำยเหตุ: ในกรณีนิติบุคคลเป็นผู้กระท ำควำมผิด ใช้แบบ ป.ป.๒ นี้แยกเป็นสองฉบับ ส ำหรับนิติบุคคลฉบับหนึ่ง 

และส ำหรับผู้แทน หรือผู้จัดกำรอีกฉบับหนึ่ง แต่ให้ลงหมำยเลขคดีเพียงหมำยเลขเดียว 
 

แบบ ป.ป.๔ 

                                           
              (ชื่อหน่วยงาน) 
             แบบเปรียบเทียบคดีก ำหนดค่ำปรับ 

              ----------------------------- 

คดีเปรียบเทียบปรับที่…………………..……/…………..…… 
ที่ท าการเปรียบเทียบปรับ…ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา… 

วันที่……….…..เดือน…………...…………พ.ศ…………………
  

ชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้กล่าวหา…………………………………………………………………………………..… 
               ชื่อผู้กระท าความผิด (๑ )  ……..………………………..…………………………………………………… 
                                               (๒ )  ………..………………………………………………………………………..… 
เหตุเกิดเมื่อวันที่ .............. เดือน………………....……..……….. พ.ศ…………………. เวลา…...……...........น. ณ สถานที่  
เลขที…่……..จังหวัด………………………………………………………………… โทร ……………………………………………………. 

คดีนี้ผู้กระท าความผิดได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติ…………………………………..……….. 
มาตรา ……………………………ข้อหา (๑) …………………..………………………..………………………..…….......................... 

          (๒) ………………………………………………………………………………………………….. 
มีบทลงโทษตามมาตรา…….….….... ต้องระวางโทษปรับ…………………………………ซึ่งเป็นความผิดที่เปรียบเทียบได้และ 
ผู้กระท าความผิดยินยอมให้เปรียบเทียบปรับ จึงเปรียบเทียบปรับผู้กระท าความผิด เป็นเงิน…………………...........บาท 
ผู้กระท าความผิดได้ช าระค่าปรับแล้วเมื่อวันที่……....เดือน……………………………..พ.ศ…………….  

บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้กระท าความผิดฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
     ลงชื่อ………………………………………..ผู้กระท าความผิด 
     ลงชื่อ………………………………………..ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบคดี 
     ลงชื่อ………………………………………..เจ้าหน้าที ่
     ลงชื่อ………………………………………..พยาน 
     ลงชื่อ………………………………………..พยาน 
 
 
 

 

บันทึกการช าระเงิน 
ใบเสร็จเล่มที…่…………………………….………….เลขท่ี………………………………….. 
วันท่ี……….……เดือน……………..………..……………พ.ศ……………..………. 
จ านวนเงิน………………..………………..………………………………….บาท 
ลงช่ือ………………………………….…………………………………………เจ้าหน้าท่ีผู้รับเงิน 
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ตัวอยา่งหนังสือราชการส่งรายงานการปฏิบัติงานเพื่อพิจารณา
ด าเนินการตามกฎหมาย และแบบรายงานการปฏิบัติงาน แก่ กสทช. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอียดตาม แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกลไกจัดการปัญหาการโฆษณาอาหาร  

ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับพื้นท่ีร่วมกับส านักงาน กสทช.  
(ส่วนกลาง ภาค และเขต) หน้า 193 - 197 
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ส่วนที่ 2 
เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (W) 
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W-XN-N : หน้า 1 จาก 6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
เอกสารวิธีการปฏบิัติงาน  
Work Instruction (W) 

 
 

ชื่อเอกสาร การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

รหัสเอกสาร  W-XN-N 

ครั้งที่แก้ไข  2 

วันที่ประกาศใช้  วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ. ………  

ผู้จัดท า 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 2. ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 3. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้ตรวจสอบ 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

 2. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้อนุมัติ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
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W-XN-N : หน้า 2 จาก 6 
 

ประวัติการแก้ไข 

ครั้งที่แก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
0 
 

 

26 ธันวาคม 2557 
 

 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมจัดท า คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันของพนักงานเจ้าหน้าที่ทั่วประเทศ  

1 7 สิงหาคม 2558 
 
 
 

 

ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. แก้ไขเอกสารที่เกี่ยวข้องจาก (ร่าง) คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานใน
ข้อ 4.6 - 4.10 เป็น คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
2. แก้ไขวิธีการปฏิบัติงานดังนี้ 

 เพ่ิมข้อความในข้อ 6.2 เป็น “แสดงบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามท่ีกฎหมายก าหนด” 

 ตัดข้อความ “ในกรณีที่สามารถสุ่มเก็บตัวอย่างได้ตามที่
ก าหนด ให้ด าเนินการตามข้อ 6.5” 

3. แก้ไขบันทึกคุณภาพดังนี ้
 แก้ไขจาก “หนังสือส่งตัวอย่าง” เป็น “หนังสือส่งตัวอย่าง

วิเคราะห์” โดยมีระยะเวลาจัดเก็บอย่างน้อย 5 ปี 
 เพ่ิม “บันทึกการเก็บตัวอย่างอาหาร” โดยมีระยะเวลา

จัดเก็บอย่างน้อย 5 ปี 
2 
 
 
 

 

25 กรกฎาคม 2561 ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. ปรับรูปแบบเอกสารให้สอดคล้องกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และปรับปรุงเอกสารที่ เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับ
กฎหมายที่บังคับใช้ในปัจจุบัน 
2. แก้ไขเอกสารอ้างอิงดังนี้ 

 แก้ไขจาก “การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ขายเครื่องส าอาง
ในส่วนภูมิภาค” เป็น  “การตรวจสอบเฝ้าระวังสถาน
ประกอบการด้านเครื่องส าอางในส่วนภูมิภาค” 

 แก้ไขจาก “คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานการด้านการจัดการ
เรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ” เป็น “คู่มือขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานการรับและการจัดการเรื่องร้องเรียนการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค” 

3. แก้ไขแบบฟอร์ม โดยตัด “บันทึกค าให้การ” 
4. แก้ไขรายละเอียดวิธีการปฏิบัติงาน โดยเพ่ิมการด าเนินการในกรณี
ที่เก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด 
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W-XN-N : หน้า 3 จาก 6 
 

1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพตามกฎหมายที่อยู่ในความ

รับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ตามโครงการเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์หรือ 
กรณีเตือนภัยเร่งด่วน (Rapid Alert) หรือเรื่องร้องเรียน หรือกรณีพิเศษ หรือใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาทางคดี 

2. ผู้ปฏิบัติงาน 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

3. เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 
3.1 ภาชนะที่บรรจุตัวอย่าง เช่น ซองสีน้ าตาล ขวดแก้วสีน้ าตาลพร้อมฝาปิดสนิท กล่องกระดาษ ฯลฯ 
3.2 กระดาษกาว เทปกาวส าหรับปิดผนึก 
3.3 กล้องถ่ายรูป 
3.4 ฉลาก สติ๊กเกอร์แจ้งรายละเอียด ส าหรับติดภาชนะบรรจุ 
3.5 ปากกาเคมีชนิดกันน้ า 
3.6 อื่นๆ 

4. ค าศัพท์และค านิยาม 

4.1 หน่วยงานตรวจวิเคราะห์  หมายถึง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
หรือห้องปฏิบัติการที่ได้รับการตรวจรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 โดยหน่วยงานตรวจรับรองมาตรฐาน 
ในประเทศ หรือสถาบันในต่างประเทศท่ีสามารถตรวจรับรองมาตรฐานได้ 

5. เอกสารอ้างอิง 
5.1 ระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าด้วยอัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์และให้บริการ  

ที่ได้ประกาศลงราชกิจจานุเบกษาฉบับล่าสุด 
5.2 คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจสอบเฝ้าระวังสถานพยาบาลที่ครอบครองหรือจ าหน่ายวัตถุ

เสพติดในส่วนภูมิภาค 
5.3 คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ผลิตอาหารในส่วนภูมิภาค 
5.4 คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจสอบเฝ้าระวังสถานประกอบการด้านเครื่องส าอางในส่วน

ภูมิภาค 
5.5 คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจสอบเฝ้าระวังสถานที่ขายยาในส่วนภูมิภาค 
5.6 คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานการรับและการจัดการเรื่องร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค 
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6. แบบฟอร์มท่ีใช้ 
6.1 บันทึกการเก็บตัวอย่างยา 
6.2 บันทึกการเก็บตัวอย่างอาหาร 
6.3 บันทึกการเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด 
6.4 บันทึกการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง 

7. รายละเอียดวิธีการปฏิบัติงาน 

7.1 พนักงานเจ้าหน้าที่เดินทางไปเก็บตัวอย่าง ณ สถานที่ หรือยานพาหนะที่ผลิต ขาย น าเข้า ส่งออก 
จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง ตามแผนการเก็บตัวอย่างเฝ้าระวัง หรือโครงการประจ าปี หรือการเตือนภัย
เร่งด่วน (Rapid Alert) หรือเรื่องร้องเรียน หรือกรณีพิเศษ  หรือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาทางคดี 

7.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ติดต่อผู้ประกอบการ/ ผู้รับอนุญาต หรือผู้แทน  เพ่ือขอเก็บตัวอย่างและ 
แสดงบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามที่กฎหมายก าหนด แจ้งวัตถุประสงค์การมาเก็บตัวอย่างแก่ผู้ประกอบการ/ 
ผู้รับอนุญาต หรือผู้แทน 

7.3 พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยจ านวนปริมาณตัวอย่างที่เก็บให้
อ้างอิงจากระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าด้วยอัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์และให้บริการ ที่ได้
ประกาศลงราชกิจจานุเบกษาฉบับล่าสุด 

7.4 พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาว่าสามารถเก็บตัวอย่างได้ตามแผน และปริมาณตามที่ก าหนดหรือไม่  
7.4.1 ในกรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างได้ตามที่ก าหนด ให้พิจารณาว่าสามารถเก็บตัวอย่าง 

รุ่นที่ผลิตใกล้เคียงกันได้หรือไม่ ถ้ามีรุ่นที่ผลิตอื่นใกล้เคียงกันให้เก็บรุ่นที่ผลิตอื่นแทน    
7.4.2 ในกรณีเก็บตัวอย่างตามเรื่องร้องเรียน ให้พิจารณาเก็บในปริมาณอย่างน้อยจะต้องเพียงพอ 

ต่อการตรวจสอบและ/ หรือตรวจวิเคราะห์  

7.5 พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกการเก็บตัวอย่าง พร้อมส าเนา 1 ฉบับ โดยแสดงรายละเอียด 
ของผลิตภัณฑ์ เช่น 

 วัตถุประสงค์การเก็บตัวอย่าง 
 วันที่ และเวลาที่เก็บ 
 ชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เก็บตัวอย่าง  
 ชื่อผู้ประกอบการ/ ชื่อผู้ส่งมอบตัวอย่าง 
 รายละเอียดของสถานที่ที่เก็บตัวอย่าง 
 ประเภทของสถานที่ที่เก็บ เช่น สถานที่ผลิต ขาย น าเข้า ครอบครอง จ าหน่าย 
 รายละเอียดของตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เก็บ เช่น ชื่อผลิตภัณฑ์ ส่วนประกอบส าคัญ 

ตัวยาส าคัญ ความแรง เลขทะเบียนต ารับยา เลขสารบบอาหาร เลขที่ใบรับแจ้ง รุ่นที่ผลิต 
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วัน/เดือน/ปีที่ผลิต หรือหมดอายุ ปริมาณตัวอย่างที่เก็บ  รายละเอียดผู้ผลิต รวมทั้ง
รายละเอียดอื่นๆ ที่เก่ียวข้องตามความเหมาะสม เช่น อุณหภูมิการเก็บรักษา เป็นต้น 

7.6 พนักงานเจ้าหน้าที่ปิดผนึกหีบห่อตัวอย่างอย่างแน่นหนา เพ่ือป้องกันการช ารุดเสียหาย หรือสูญหาย 
พร้อมเขียน หรือปิดฉลากที่หน้าหีบห่อตัวอย่างระบุรายละเอียด ตามข้อ 7.5 โดยพิจารณาสภาวะการเก็บรักษาของ
แต่ละผลิตภัณฑ์ เช่น อุณหภูมิ เป็นต้น กรณีตัวอย่างวัตถุเสพติดให้จัดเก็บในสถานที่มั่นคงแข็งแรง ป้องกันมิให้
เกิดการสูญหาย 

7.7 พนักงานเจ้าหน้าที่  และผู้ รับอนุญาต หรือผู้แทน ลงลายมือชื่อในบันทึกการเก็บตัวอย่าง  
และบนรอยผนึกหีบห่อตัวอย่าง  พร้อมระบุวันที่เก็บตัวอย่าง จากนั้นส่งมอบส าเนาบันทึกการเก็บตัวอย่างให้ 
ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 

7.8 เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมาย จัดท าหนังสือส่งตัวอย่างให้หน่วยงานตรวจวิเคราะห์ โดยให้เจ้าหน้าที่ของ
หน่วยตรวจวิเคราะห์ลงนามรับตัวอย่าง จากนั้นเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจัดเก็บหนังสือ บันทึกรายละเอียด 
การเก็บตัวอย่าง และติดตามผลการวิเคราะห์ กรณีตัวอย่างวัตถุเสพติดให้ด าเนินการส่งตัวอย่างให้หน่วยงานตรวจ
วิเคราะห์โดยเร็ว 

7.9 เมื่อได้รับผลการตรวจวิเคราะห์พร้อมตัวอย่างที่เหลือจากการตรวจวิเคราะห์แล้ว ให้เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับ
มอบหมาย บันทึกข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ ส่งส าเนาผลการตรวจวิเคราะห์ และสรุปข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือพิจารณาต่อไป   

7.10 กรณีตัวอย่างวัตถุเสพติด เมื่อได้รับผลการตรวจวิเคราะห์พร้อมตัวอย่างที่เหลือจากการตรวจ
วิเคราะห์แล้ว หากมิได้มีการพิจารณาด าเนินคดี ให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายรวบรวมและจัดท าบันทึกเสนอ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขออนุมัติท าลาย หรือส่งมอบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาท าลายต่อไป 
หากมีการด าเนินคดีให้เก็บตัวอย่างไว้จนกว่าคดีจะสิ้นสุด    
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8.  บันทึกคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
1. บันทึกการเก็บตัวอย่างยา  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
2. บันทึกการเก็บตัวอย่างอาหาร  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
3. บันทึกการเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
4. บันทึกการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

9.  ภาคผนวก (ถ้ามี) 
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เอกสารวิธีการปฏบิัติงาน  
Work Instruction (W) 

 
 

ชื่อเอกสาร การยึด/ อายัด 

รหัสเอกสาร  W-XN-N 

ครั้งที่แก้ไข  2 

วันที่ประกาศใช้  วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ. ……… 

ผู้จัดท า 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 2. ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 3. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้ตรวจสอบ 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
 2. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้อนุมัติ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

 
 
 
 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   222 13/12/2561   13:02:43



223  

W-XN-N : หน้า 1 จาก 5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
เอกสารวิธีการปฏบิัติงาน  
Work Instruction (W) 

 
 

ชื่อเอกสาร การยึด/ อายัด 

รหัสเอกสาร  W-XN-N 

ครั้งที่แก้ไข  2 

วันที่ประกาศใช้  วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ. ……… 

ผู้จัดท า 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 2. ชื่อ – นามสกุล  ต าแหน่ง 
(ถ้ามี) 3. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้ตรวจสอบ 1. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
 2. ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 

ผู้อนุมัติ  ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง 
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ประวัติการแก้ไข 

ครั้งที่แก้ไข วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
0 
 

 

26 ธันวาคม 2557 
 

 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร่วมจัดท า คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันของพนักงานเจ้าหน้าที่ทั่วประเทศ  

1 7 สิงหาคม 2558 
 

เพ่ิมบันทึกคุณภาพ คือ “บันทึกรายละเอียดแห่งการค้น” โดยมี
ระยะเวลาจัดเก็บอย่างน้อย 5 ปี   

2 
 

 

25 กรกฎาคม 2561 ปรับรูปแบบเอกสารให้สอดคล้องกับส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา และปรับปรุงเอกสารที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับกฎหมายที่
บังคับใช้ในปัจจุบัน 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการยึด/ อายัด ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

ถูกต้องหรือฝ่าฝืนกฎหมาย 

2. ผู้ปฏิบัติงาน 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3. เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 
3.1 ภาชนะท่ีบรรจุของกลางที่ยึดได้แก่ ซองสีน้ าตาล  กล่องกระดาษ  ฯลฯ 
3.2 เทปกาว/ กระดาษกาวส าหรับปิดผนึก/ กรรไกร/ มีดคัดเตอร์ 
3.3 กล้องถ่ายรูป 
3.4 ปากกาเคมีชนิดกันน้ า 
3.5 อ่ืนๆ  

4. ค าศัพท์และค านิยาม 
4.1 การยึด หมายถึง การน าวัตถุ เอกสาร  หรือของกลาง เพ่ือเป็นหลักฐานประกอบในการ

ด าเนินการตามกฎหมาย โดยน ามาเก็บรักษาไว้ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสถานที่ราชการ  
ที่ก าหนดไว้ เช่น สถานีต ารวจ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ฯลฯ 

4.2 การอายัด หมายถึง การเก็บรักษาวัตถุ เอกสาร หรือของกลาง เพ่ือเป็นหลักฐานประกอบในการ
ด าเนินการตามกฎหมาย โดยมอบให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองเป็นผู้เก็บรักษาโดยมีเงื่อนไขให้ของกลางนั้นอยู่ใน
สภาพเดิมห้ามเคลื่อนย้าย ห้ามน าไปจ าหน่าย จ่าย แจก และห้ามท าลายหรือท าให้ของสูญหายเสียหายช ารุด
หรือลบเครื่องหมายท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ท าไว้ ทั้งนี้จนกว่าจะมีค าสั่งเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอ่ืน 

ความหมายของค าอ่ืนๆ ที่ใช้ในเอกสารนี้ ให้เป็นไปกฎหมายตามระเบียบ หลักเกณฑ์ และเงื่อนไขที่
ก าหนด  

5. เอกสารอ้างอิง 
5.1 ค าสั่งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เลขที่ 6/2521 ว่าด้วยระเบียบเกี่ยวกับการยึด 

อายัด และการถอนการยึด อายัด 

6. แบบฟอร์มท่ีใช้ 
6.1 บันทึกการยึดยา 
6.2 บันทึกการอายัดยา 
6.3 บันทึกการยึดอาหาร 
6.4 บันทึกการอายัดอาหาร 
6.5 บันทึกการยึด/อายัด วัตถุเสพติด 
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6.6 บันทึกเก่ียวกับการยึด/ อายัดเครื่องส าอาง 
 บันทึกรายละเอียดแห่งการค้น/ ยึด/ อายัดเครื่องส าอาง 
 บัญชีรายละเอียดสิ่งของที่ค้น ยึด หรืออายัด  
 บัญชีรายละเอียดแนบท้าย  

7. รายละเอียดวิธีการปฏิบัติงาน 
7.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ พบการกระท าผิดกฎหมาย กรณีต้องยึดหรืออายัดของกลางหรือสิ่งที่ต้อง

สงสัยนั้นให้ด าเนินการยึดหรืออายัดของกลางหรือสิ่งที่ต้องสงสัยโดยด าเนินการตาม ค าสั่งส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ที่ 6/2521 ว่าด้วยระเบียบเกี่ยวกับการยึดอายัดและการถอนการยึดอายัด 

ในกรณีต้องเก็บตัวอย่างให้ด าเนินการตามเอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W)  
การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

7.2 พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกยึดหรืออายัดผลิตภัณฑ์ พร้อมทั้งรวบรวมเอกสารหลักฐาน
ทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง โดยกรณีอายัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าแผนผัง ต าแหน่งที่อายัดผลิตภัณฑ์ประกอบ
บันทึกการอายัด รวมถึงให้ท าเครื่องหมายหรือต าหนิไว้ที่ผลิตภัณฑ์ที่อายัด 

7.3 หลังจากกลับถึงส านักงานแล้วให้พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาว่ามีตัวอย่างต้องส่งตรวจวิเคราะห์หรือไม่ 
ในกรณี ที่ มี ตั วอย่ างต้องส่ งตรวจวิ เคราะห์ ให้ ด า เนิ นการ ตามขั้ นตอนการส่ งตั วอย่ างให้ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือหน่วยงานห้องปฏิบัติการที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยารับรอง  จากนั้นด าเนินการตามข้ันตอนที่ 7.4 และ 7.5 

ในกรณีที่ไม่มีตัวอย่างต้องส่งตรวจวิเคราะห์ให้ด าเนินการตามข้ันตอนที่ 7.4 และ 7.5 
7.4 การด าเนินการกรณียึด ให้ท าบันทึกข้อความส่งมอบของกลางที่ยึดเสนอผู้บังคับบัญชาสั่งการ 

ให้ส่งมอบให้คณะกรรมการตรวจรับและเก็บรักษาของกลาง 
7.5 พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการรวบรวมสรุปรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา 

8.  บันทึกคุณภาพ 
ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 

1. บันทึกการยึดยา  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

2. บันทึกการอายัดยา  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

3. บันทึกการยึดอาหาร  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

4. บันทึกการอายัดอาหาร  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   224 13/12/2561   13:02:44



225
  

W-XN-N : หน้า 4 จาก 5 
 

6.6 บันทึกเก่ียวกับการยึด/ อายัดเครื่องส าอาง 
 บันทึกรายละเอียดแห่งการค้น/ ยึด/ อายัดเครื่องส าอาง 
 บัญชีรายละเอียดสิ่งของที่ค้น ยึด หรืออายัด  
 บัญชีรายละเอียดแนบท้าย  

7. รายละเอียดวิธีการปฏิบัติงาน 
7.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ พบการกระท าผิดกฎหมาย กรณีต้องยึดหรืออายัดของกลางหรือสิ่งที่ต้อง

สงสัยนั้นให้ด าเนินการยึดหรืออายัดของกลางหรือสิ่งที่ต้องสงสัยโดยด าเนินการตาม ค าสั่งส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ที่ 6/2521 ว่าด้วยระเบียบเกี่ยวกับการยึดอายัดและการถอนการยึดอายัด 

ในกรณีต้องเก็บตัวอย่างให้ด าเนินการตามเอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: W)  
การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

7.2 พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกยึดหรืออายัดผลิตภัณฑ์ พร้อมทั้งรวบรวมเอกสารหลักฐาน
ทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง โดยกรณีอายัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าแผนผัง ต าแหน่งที่อายัดผลิตภัณฑ์ประกอบ
บันทึกการอายัด รวมถึงให้ท าเครื่องหมายหรือต าหนิไว้ที่ผลิตภัณฑ์ที่อายัด 

7.3 หลังจากกลับถึงส านักงานแล้วให้พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาว่ามีตัวอย่างต้องส่งตรวจวิเคราะห์หรือไม่ 
ในกรณี ที่ มี ตั วอย่ างต้องส่ งตรวจวิ เคราะห์ ให้ ด า เนิ นการ ตามขั้ นตอนการส่ งตั วอย่ างให้ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือหน่วยงานห้องปฏิบัติการที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยารับรอง  จากนั้นด าเนินการตามข้ันตอนที่ 7.4 และ 7.5 

ในกรณีที่ไม่มีตัวอย่างต้องส่งตรวจวิเคราะห์ให้ด าเนินการตามข้ันตอนที่ 7.4 และ 7.5 
7.4 การด าเนินการกรณียึด ให้ท าบันทึกข้อความส่งมอบของกลางที่ยึดเสนอผู้บังคับบัญชาสั่งการ 

ให้ส่งมอบให้คณะกรรมการตรวจรับและเก็บรักษาของกลาง 
7.5 พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการรวบรวมสรุปรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา 

8.  บันทึกคุณภาพ 
ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 

1. บันทึกการยึดยา  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

2. บันทึกการอายัดยา  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

3. บันทึกการยึดอาหาร  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

4. บันทึกการอายัดอาหาร  อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
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ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร ระยะเวลาจัดเก็บ ผู้จัดเก็บ 
5. บันทึกการยึด/อายัด วัตถุเสพติด  อย่างน้อย 5 ปี 

 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 
6. บันทึกเก่ียวกับการยึด/ อายัด
เครื่องส าอาง 

 บันทึกรายละเอียดแห่งการ 
ค้น / ยึด / อายัดเครื่องส าอาง 

 บัญชีรายละเอียดสิ่งของที่ค้น 
ยึด หรืออายัด 

 บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 

 อย่างน้อย 5 ปี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด....... 

9.  ภาคผนวก (ถ้ามี) 
8.  

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 3 
ภาคผนวก 
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ส่วนที่ 3 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   227 13/12/2561   13:02:45



228

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชมุเชิงปฏิบัติการทบทวนคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
เฝ้าระวังและตรวจสอบสถานประกอบการผลิตภัณฑส์ุขภาพในส่วนภูมิภาค  

ระหว่างวันที่ 23 – 25 กรกฎาคม 2561   
ณ โรงแรมริชมอนด ์สไตล์ลิช คอนเวนช่ัน จังหวัดนนทบุรี 

ชื่อ สกุล ต าแหน่ง/ สังกัด  ชื่อ สกุล ต าแหน่ง/ สังกัด 
นพ. ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ รองปลัดกระทรวงฯ  น.ส.ศิริกัลยา กระสังข ์ กอง คบ. 
นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ รองเลขาธิการ อย.  น.ส.อศัลยา รอดจีรา กอง คบ. 
น.ส.วรสุดา ยูงทอง ผอ. กอง คบ.  นายณัฐพล เสริมศักดิ์ศิริ กอง คบ. 
นายชัยพฤกษ์ สีลวานิช รก. ผชช.  น.ส.ภารดี กลีบจอหอ กอง คบ. 
นางวารีรัตน์ เลิศนที ผอ. ศรป.  น.ส.จุฑาทิพย์ เปล่งผิว กอง คบ. 
นายวิษณุ เชื้อพันธุ์ หัวหน้ากลุ่มกฎหมายฯ  น.ส.พิชญา บุญวิทย์ กอง คบ. 
พ.ต.ต.ธวัชชัย โป๊ะโตย สภ.หินเหล็กไฟ  น.ส.พิไลพร อ ่าอ่อน กอง คบ. 
นางศรีสุดา ฉ ่าทรัพย์ กอง คบ.  นางอัจจิมา  สถาพรเจริญยิ ง ส่านักด่านฯ 
น.ส.เพลิน จ่าแนกพล กอง คบ.  น.ส.รจิตพรรณ  จันทราช ส่านักด่านฯ 
นางอรัญญา เทพพิทักษ์ กอง คบ.  น.ส.เปมิษา   วัชรนันทวิศาล ส่านักด่านฯ 
น.ส.อุษณีย์ อนุวรรตวรกุล กอง คบ.  นายภูมิพัฒน์  อรุณากูร กอง พศ. 
นายอาทิตย์ พันเดช กอง คบ.  นายเจตภาส ไชยกุล สล. 
นางกมลรัตน์ นุตยกุล กอง คบ.  นายเจษฎาพร โชติรัตน์ กอง ช. 
นายธนิต ตรีธนพันธ์ กอง คบ.  นางนิธิวดี  บัตรพรรธนะ กอง ช. 
ว่าที ร.อ.รติพงศ์ นิรัติศยกุล กอง คบ.  น.ส.ภัทรพร ทองพูล ศรป. 
น.ส.อุษณีย์  ทองใบ กอง คบ.  นายธนากร จงอักษร กลุ่มกฎหมายฯ 
น.ส.รณิดา  จิวารุ่งเรือง กอง คบ.  นายวชิรวิทย์ เจียมพิระยะ กลุ่มกฎหมายฯ 
น.ส.วนิดา สุริยะไชยากร กอง คบ.  นายบณฑิตย์  อุดมเศรษฐ์ กลุ่มกฎหมายฯ 
น.ส.กนกวรรณ แสงห้าว กอง คบ.  น.ส.ฉันทวรรณ วิทยาวิโรจน์ ส่านักอาหาร 
น.ส.จันทร์จรัส  จงสุขวิโรจน์ กอง คบ.  น.ส.จิฎากาญจน์ พงศ์อนันต์เดช ส่านักอาหาร 
น.ส.ศิรภรณ์  กรุยรุ่งโรจน์ กอง คบ.  น.ส.นิตา ภูพิชญ์พงษ์ ส่านักอาหาร 
น.ส.ปานชนก ปวงนิยม กอง คบ.  น.ส.อนัญญา มณีภาค ส่านัก สว. 
นางอณิมา  ส่วนเศรฐษา กอง คบ.  น.ส.วิชญ์สินี จองประเสริฐ ส่านัก สว. 
นายสุรศักดิ์  ชิตพงศ์ กอง คบ.  นางรุ่งดารา เนียมโภคะ ส่านัก สว. 
น.ส.คริสติน่า ลี้สุรพลานนท์ กอง คบ.  นางวรางคณา เทวราชสมบูรณ์ ส่านัก สว. 
น.ส.ปุณยธร  ลีศุภเลิศ กอง คบ.  น.ส.วันวิสาข์ โชติกเสถียร ส่านัก สว. 
น.ส.สรัลพร ชวาลคุณากร กอง คบ.  น.ส.ปิยะรส  วัชระนุกุล ส่านักยา 
นางโกสุม สุดสิ้น กอง คบ.  นายธนานันท์  ทรัพย์เจริญ ส่านักยา 
นางสารภี บุญมี กอง คบ.  นายศักดิ์กมล  เพ็งสกุล ส่านักยา 
น.ส.สิริขวัญ สายค่า กอง คบ.  นายกรกต  ยศเรืองศรี ส่านักยา 
นายด่ารงค์เกียรติ อรมัย กอง คบ.  น.ส.วิภา  เต็งอภิชาต กอง ต. 
นายสุเมธา บุญประเสริฐ กอง คบ.  นายสุวพัต  สุขทัศน์ กอง ต. 
น.ส.ระวีวรรณ ปรานพรม กอง คบ.  น.ส.วิกานดา   โสภาศรี สสจ.เชียงราย 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชมุเชิงปฏิบัติการทบทวนคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
เฝ้าระวังและตรวจสอบสถานประกอบการผลิตภัณฑส์ุขภาพในส่วนภูมิภาค  

ระหว่างวันที่ 23 – 25 กรกฎาคม 2561   
ณ โรงแรมริชมอนด ์สไตล์ลิช คอนเวนช่ัน จังหวัดนนทบุรี 

ชื่อ สกุล ต าแหน่ง/ สังกัด  ชื่อ สกุล ต าแหน่ง/ สังกัด 
น.ส.สุชัญญา  ชมภูแก้ว สสจ.เชียงราย  นายวโรภาส    สินจินดา สสจ.ลพบุรี 
น.ส.นัทธินี   วัฒนวราสันติ์ สสจ.เชียงใหม่  นายนนทวัจน์  ผ่องใสกุลรัตน์ สสจ.ลพบุรี 
นายพิสณฑ์  ศรีบัณฑิต สสจ.เชียงใหม่  นางลักขณา  วงศ์เสาร์ สสจ.สระบุรี 
น.ส.ชาลิณี  แพงจีน สสจ.น่าน  นางวารุณี  ชลวิหารพันธ์ สสจ.สระบุรี 
น.ส.สุภาภรณ์  ใจบุญลือ สสจ.พะเยา  น.ส.วนัญญา   วัดเมือง สสจ.สระบุรี 
น.ส.สิริวิมล  มณี สสจ.พะเยา  น.ส.ดวงดาว  คงมลายู สสจ.สิงห์บุรี 
นางเกษศิรินทร์  วงค์ตะวัน สสจ.ล่าพูน  นายภัคพล ทองนาค สสจ.อ่างทอง 
นางนลินา  พรมสวัสดิ์ สสจ.ล่าพูน  นางปลีเพชร ฤกษ์มงคลกุล สสจ.นนทบุรี 
นายณัฐประคัลก์ หอมนวล สสจ.แม่ฮ่องสอน  นส.ฝนพริ้ว ฉวีสุข สสจ.นนทบุรี 
นายธนายุต อุ้ยเมฆากุล สสจ.แม่ฮ่องสอน  น.ส.อรุณศรี ทับสมบัติ สสจ.นนทบุรี 
นายคัมภีร์  ตันภูมิประเทศ สสจ.ตาก  น.ส.จินตนา อภิวันทนคุณากร สสจ.นนทบุรี 
นายอ่านาจ  วรรณาโส สสจ.ตาก  น.ส.โสภิฏดา  สิรยากน สสจ.นนทบุรี 
น.ส.ขวัญธิดา  ยอดค่า สสจ.พิษณุโลก  นางนลพรรณ  พุ่มเล่ง สสจ.นนทบุรี 
น.ส.ลินดา  ประทุมทอง สสจ.พิษณุโลก  นายไตรสิทธ์   ชื นปิติกุล สสจ.นครปฐม 
น.ส.นิภาพร  พูลศรี สสจ.เพชรบูรณ์  นางคุ้มขวัญ   ภมรศิลปธรรม สสจ.นครปฐม 
น.ส.รชยา  กันต์โฉม สสจ.เพชรบูรณ์  น.ส.พัชราภรณ์ ศิริพลับพลา สสจ.นครปฐม 
น.ส.ณัฐสิรี  หนูดา สสจ.สุโขทัย  นายเอกธนา  มะโนดี สสจ.นครปฐม 
นายธีร์ดนัย  พุฒิกานนท์ สสจ.สุโขทัย  น.ส.วรลักษณ์  อนันตกูล สสจ.ราชบุรี 
น.ส.ภัทรนัน  ไทยดี สสจ.อุตรดิตถ์  นางจีรฉัตร    จิรวัฒนานุกูล สสจ.ราชบุรี 
น.ส.ร่าไพพรรณ  ศรีทิพงศ์ สสจ.อุตรดิตถ์  นายกฤตธี  พุทธิกานต์ สสจ.ราชบุรี 
น.ส.สุรางคณา  ส่งศิริ สสจ.ชัยนาท  นายณัฏฐ์  ประจักษ์รัตน์ สสจ.เพชรบุรี 
น.ส.ณฑัตดา  อ่อนปาน สสจ.ชัยนาท  น.ส.หงส์นภา  โออิน สสจ.สมุทรสาคร 
น.ส.ธนัชพร  อินโท สสจ.ชัยนาท  น.ส.อัฉราภรณ์ มาช่วย สสจ.สมุทรสาคร 
นายจิรพงษ์  เกิดฤทธิ์ สสจ.อุทัยธานี  น.ส.ณัฏฐิญา  ไชยวงศ์ สสจ.สุพรรณบุรี 
น.ส.นาฎลัดดา  ไชยสาร สสจ.นครสวรรค์  นายณัฐกิตติ์  แดงติ๊บ สสจ.สุพรรณบุรี 
นางวิยดา  ก่อเกียรติสาขา สสจ.นครสวรรค์   นายปรีชา  รัตนพรสมปอง สสจ.จันทบุรี 
น.ส.ลบดาว  มากทรัพย์ สสจ.พิจิตร  น.ส.ภัทรภร  พันธุ์สนิท สสจ.จันทบุรี 
น.ส.อาทริยา  แสงโชติ สสจ.พิจิตร  น.ส.อารีวัล  มหาธนรัตน์ สสจ.จันทบุรี 
นางจินตนา  พูลสุขเสริม สสจ.อุทัยธานี  น.ส.ผณินทร  งามศิริ สสจ.ฉะเชิงเทรา 
น.ส.อาภัสรี  บัวประดิษฐ์ สสจ.นครนายก  น.ส.โศรดา อิงอนุรักษ์สกุล สสจ.ฉะเชิงเทรา 
น.ส.สุธิดา  ปังพูนทรัพย์ สสจ.นครนายก  นางธารญา  สิงหสุริยะ สสจ.ชลบุรี 
นายเมธี  พันธุ์เทียน สสจ.อยุธยา  นายศักดิ์นารด์ กลิ นกุหลาบทอง สสจ.ชลบุรี 
น.ส.จิราภรณ์  วงษ์เลิศ สสจ.อยุธยา  นายธนันธร รัตนพรสมปอง สสจ.ตราด 
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ชื่อ สกุล ต าแหน่ง/ สังกัด  ชื่อ สกุล ต าแหน่ง/ สังกัด 
น.ส.สุชัญญา  ชมภูแก้ว สสจ.เชียงราย  นายวโรภาส    สินจินดา สสจ.ลพบุรี 
น.ส.นัทธินี   วัฒนวราสันติ์ สสจ.เชียงใหม่  นายนนทวัจน์  ผ่องใสกุลรัตน์ สสจ.ลพบุรี 
นายพิสณฑ์  ศรีบัณฑิต สสจ.เชียงใหม่  นางลักขณา  วงศ์เสาร์ สสจ.สระบุรี 
น.ส.ชาลิณี  แพงจีน สสจ.น่าน  นางวารุณี  ชลวิหารพันธ์ สสจ.สระบุรี 
น.ส.สุภาภรณ์  ใจบุญลือ สสจ.พะเยา  น.ส.วนัญญา   วัดเมือง สสจ.สระบุรี 
น.ส.สิริวิมล  มณี สสจ.พะเยา  น.ส.ดวงดาว  คงมลายู สสจ.สิงห์บุรี 
นางเกษศิรินทร์  วงค์ตะวัน สสจ.ล่าพูน  นายภัคพล ทองนาค สสจ.อ่างทอง 
นางนลินา  พรมสวัสดิ์ สสจ.ล่าพูน  นางปลีเพชร ฤกษ์มงคลกุล สสจ.นนทบุรี 
นายณัฐประคัลก์ หอมนวล สสจ.แม่ฮ่องสอน  นส.ฝนพริ้ว ฉวีสุข สสจ.นนทบุรี 
นายธนายุต อุ้ยเมฆากุล สสจ.แม่ฮ่องสอน  น.ส.อรุณศรี ทับสมบัติ สสจ.นนทบุรี 
นายคัมภีร์  ตันภูมิประเทศ สสจ.ตาก  น.ส.จินตนา อภิวันทนคุณากร สสจ.นนทบุรี 
นายอ่านาจ  วรรณาโส สสจ.ตาก  น.ส.โสภิฏดา  สิรยากน สสจ.นนทบุรี 
น.ส.ขวัญธิดา  ยอดค่า สสจ.พิษณุโลก  นางนลพรรณ  พุ่มเล่ง สสจ.นนทบุรี 
น.ส.ลินดา  ประทุมทอง สสจ.พิษณุโลก  นายไตรสิทธ์   ชื นปิติกุล สสจ.นครปฐม 
น.ส.นิภาพร  พูลศรี สสจ.เพชรบูรณ์  นางคุ้มขวัญ   ภมรศิลปธรรม สสจ.นครปฐม 
น.ส.รชยา  กันต์โฉม สสจ.เพชรบูรณ์  น.ส.พัชราภรณ์ ศิริพลับพลา สสจ.นครปฐม 
น.ส.ณัฐสิรี  หนูดา สสจ.สุโขทัย  นายเอกธนา  มะโนดี สสจ.นครปฐม 
นายธีร์ดนัย  พุฒิกานนท์ สสจ.สุโขทัย  น.ส.วรลักษณ์  อนันตกูล สสจ.ราชบุรี 
น.ส.ภัทรนัน  ไทยดี สสจ.อุตรดิตถ์  นางจีรฉัตร    จิรวัฒนานุกูล สสจ.ราชบุรี 
น.ส.ร่าไพพรรณ  ศรีทิพงศ์ สสจ.อุตรดิตถ์  นายกฤตธี  พุทธิกานต์ สสจ.ราชบุรี 
น.ส.สุรางคณา  ส่งศิริ สสจ.ชัยนาท  นายณัฏฐ์  ประจักษ์รัตน์ สสจ.เพชรบุรี 
น.ส.ณฑัตดา  อ่อนปาน สสจ.ชัยนาท  น.ส.หงส์นภา  โออิน สสจ.สมุทรสาคร 
น.ส.ธนัชพร  อินโท สสจ.ชัยนาท  น.ส.อัฉราภรณ์ มาช่วย สสจ.สมุทรสาคร 
นายจิรพงษ์  เกิดฤทธิ์ สสจ.อุทัยธานี  น.ส.ณัฏฐิญา  ไชยวงศ์ สสจ.สุพรรณบุรี 
น.ส.นาฎลัดดา  ไชยสาร สสจ.นครสวรรค์  นายณัฐกิตติ์  แดงติ๊บ สสจ.สุพรรณบุรี 
นางวิยดา  ก่อเกียรติสาขา สสจ.นครสวรรค์   นายปรีชา  รัตนพรสมปอง สสจ.จันทบุรี 
น.ส.ลบดาว  มากทรัพย์ สสจ.พิจิตร  น.ส.ภัทรภร  พันธุ์สนิท สสจ.จันทบุรี 
น.ส.อาทริยา  แสงโชติ สสจ.พิจิตร  น.ส.อารีวัล  มหาธนรัตน์ สสจ.จันทบุรี 
นางจินตนา  พูลสุขเสริม สสจ.อุทัยธานี  น.ส.ผณินทร  งามศิริ สสจ.ฉะเชิงเทรา 
น.ส.อาภัสรี  บัวประดิษฐ์ สสจ.นครนายก  น.ส.โศรดา อิงอนุรักษ์สกุล สสจ.ฉะเชิงเทรา 
น.ส.สุธิดา  ปังพูนทรัพย์ สสจ.นครนายก  นางธารญา  สิงหสุริยะ สสจ.ชลบุรี 
นายเมธี  พันธุ์เทียน สสจ.อยุธยา  นายศักดิ์นารด์ กลิ นกุหลาบทอง สสจ.ชลบุรี 
น.ส.จิราภรณ์  วงษ์เลิศ สสจ.อยุธยา  นายธนันธร รัตนพรสมปอง สสจ.ตราด 
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ระหว่างวันที่ 23 – 25 กรกฎาคม 2561   
ณ โรงแรมริชมอนด ์สไตล์ลิช คอนเวนช่ัน จังหวัดนนทบุรี 

ชื่อ สกุล ต าแหน่ง/ สังกัด  ชื่อ สกุล ต าแหน่ง/ สังกัด 
นายอานนท์ ควรวิไล สสจ.ตราด  นายบัณฑิต   ทองสุก สสจ.สุรินทร์ 
นายวันชัย  นนทกิจไพศาล สสจ.ระยอง  น.ส.ณัฐภรณ์ สมบุตร สสจ.สุรินทร์ 
นายวีระศักดิ์  เจียมอนุกูลกิจ สสจ.ระยอง  นายคุณชาติ  วิภาสวงศ์ สสจ.สุรินทร์ 
นายชญานิน  ศรีชมภู สสจ.สมุทรปราการ  น.ส.ศุภารัตน์  พิลาลัย สสจ.มุกดาหาร 
นายเรวัต  ฤกษ์มงคลกุล สสจ.สมุทรปราการ  นายเอกพล   วิรัตน์ สสจ.มุกดาหาร 
น.ส.จันทนี สัตยรุ่งเรือง สสจ.สระแก้ว  น.ส.ธนาภรณ์  นาคสมบูรณ์ สสจ.ยโสธร 
น.ส.ณัฐวิภา  ตั้งใจ สสจ.กาฬสินธุ์  นายบรรเจิด  เดชาศิลปชัยกุล สสจ.ศรีสะเกษ 
น.ส.เมธาวี  พลยิ ง สสจ.กาฬสินธุ์  นายพัฐเดช  มกรารัตต์ สสจ.ศรีสะเกษ 
น.ส.อังศุรัตต์  ยิ้มละมัย สสจ.ขอนแก่น  น.ส.อัญชลินทร์ พรสินธุเศรษฐ สสจ.อ่านาจเจริญ 
น.ส.ศิวากร  รัตนภากร สสจ.ขอนแก่น  นางพัทยา  หวังสุข สสจ.อ่านาจเจริญ 
นายจักรวรรดิ์  มานะการ สสจ.ขอนแก่น  นายปรมินทร์    นุยงค์ภักดิ์ สสจ.กระบี  
น.ส.พรกช พิทักษ์ธรรม สสจ.ขอนแก่น  นายศักดิ์อนันต์  รัตนสาครชัย สสจ.ชุมพร 
น.ส.วรรษมน  สัจจพงษ์ สสจ.มหาสารคาม  นางสุธีรา  แมร์นส สสจ.ชุมพร 
น.ส.ลัดดาวัลย์    สุทธิประภา สสจ.มหาสารคาม  นางวีร์ธิมา  หนูสวัสด์ิ สสจ.นครศรีธรรมราช 
น.ส.ดารณี  ชิตทรงสวัสด์ิ สสจ.ร้อยเอ็ด  นางโสภิณ  ส้มเขียวหวาน สสจ.นครศรีธรรมราช 
นายธีราวุฒิ  มีช่านาญ สสจ.ร้อยเอ็ด  น.ส.ดวงใจ   ผะสารพันธ์ สสจ.พังงา 
น.ส.ภัคจิรา  งวดสูงเนิน สสจ.นครพนม  น.ส.สุภาพร  มะโร สสจ.พังงา 
นายภูวนัย ใจมา สสจ.บึงกาฬ  น.ส.อโนชา ณ ตะกั วทุ่ง สสจ.ภูเก็ต 
นายศรัณยู แก้วเวียงเดช สสจ.บึงกาฬ  น.ส.สุธาสินี ทองสง สสจ.ภูเก็ต 
นางสาวิตรี   ทรงศิลป์ สสจ.เลย  นางบุษดี  ยอดพรหม สสจ.ระนอง 
นางชุติมา  พรหมบุ สสจ.เลย  นางอังคณา  ศรีนามวงศ์ สสจ.สุราษฎร์ธานี 
น.ส.ศิริวรรณ รัตนโคตร สสจ.สกลนคร  นายสุนทร  แก้วอ่าไพ สสจ.สุราษฎร์ธานี 
นายนิติวัฒน์ ฝูงที สสจ.สกลนคร  น.ส.ณิชกานต์ ทรัพย์โชคอนันต์ สสจ.ระนอง 
นายวุฒิไกร  ยศก่าธร สสจ.หนองบัวล่าภู  นางสิรินาถ  ภมรวิสิฐ สสจ.ตรัง 
นายชัชวาลย์  ทองเกลี้ยง สสจ.ชัยภูมิ  น.ส.กัตติมาส  ชื นปิติกุล สสจ.ตรัง 
น.ส.ณัฐจิรา  กองจอหอ สสจ.ชัยภูมิ  นายปรัชญา  หลักเมือง สสจ.ปัตตานี 
นายธีรวัฒน์  คุณวันดี สสจ.ชัยภูมิ  นายอิลฮัม  หวังแอ สสจ.ปัตตานี 
นางวราภรณ์  แพงไธสง สสจ.นครราชสีมา  น.ส.เอมจิตร  สุขสกุล สสจ.พัทลุง 
นางปิยนุช  พันธุรังษี สสจ.นครราชสีมา  น.ส.จุรีวรรณ  ชูอักษร สสจ.พัทลุง 
นางระเวียง ประสานสุข สสจ.นครราชสีมา  นางโสภิดา  ตั้งวรางกูร สสจ.สตูล 
นายธรรมปพน  ทวันเวช สสจ.บุรีรัมย์  นางสุขมาลัย  พัฒนศิริ สสจ.สตูล 
นายวรินทร์  จันทร์ละออ สสจ.บุรีรัมย์     

 

คณะผู้จัดท า 

ทีป่รึกษา 

นพ.วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ 
รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

ภญ.วรสุดา ยูงทอง 
ผู้อ่านวยการกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ น 

นายชัยพฤกษ์ สีลวานิช (รก.) ผู้เชี ยวชาญด้านพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนภูมิภาคและท้องถิ น  
ภญ.อรัญญา เทพพิทักษ์ หัวหน้ากลุ่มก่ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด 
ภก.อาทิตย์ พันเดช หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบ 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ น 

ผู้จัดท า 

ภญ.ปานชนก ปวงนิยม 
ภญ.สรัลพร ชวาลคุณากร 
นายด่ารงค์เกียรติ อรมัย 
กลุ่มพัฒนาระบบ 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ น 

 

***ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข*** 
 

หากท่านพบข้อผิดพลาดประการใด โปรดแจ้งรายละเอียดแก่ผู้จัดท่าทาง kb@fda.moph.go.th หรือโทรศัพท์ 
02-590-7395, 02-590-7390 

 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   230 13/12/2561   13:02:52



231

คณะผู้จัดท า 

ทีป่รึกษา 

นพ.วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ 
รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

ภญ.วรสุดา ยูงทอง 
ผู้อ่านวยการกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ น 

นายชัยพฤกษ์ สีลวานิช (รก.) ผู้เชี ยวชาญด้านพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนภูมิภาคและท้องถิ น  
ภญ.อรัญญา เทพพิทักษ์ หัวหน้ากลุ่มก่ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด 
ภก.อาทิตย์ พันเดช หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบ 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ น 

ผู้จัดท า 

ภญ.ปานชนก ปวงนิยม 
ภญ.สรัลพร ชวาลคุณากร 
นายด่ารงค์เกียรติ อรมัย 
กลุ่มพัฒนาระบบ 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ น 

 

***ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข*** 
 

หากท่านพบข้อผิดพลาดประการใด โปรดแจ้งรายละเอียดแก่ผู้จัดท่าทาง kb@fda.moph.go.th หรือโทรศัพท์ 
02-590-7395, 02-590-7390 

 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   231 13/12/2561   13:02:52




	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page

