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คู่มือการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอทา่ตูม  จงัหวัดสุรินทร ์
ประจ าปี งบประมาณ ๒๕๖๒ 

 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จัดท ำโดย 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำตูม 

ปรับปรุงวันท่ี ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๒

ศูนยค์ุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑแ์ละบริการ
สุขภาพ อ  าเภอท่าตูม จงัหวดัสุรินทร์ ใหบ้ริการรับเร่ือง

ร้องเรียนและใหค้  าปรึกษา 
โทร ๐๔๔ ๕๙๑๑๔๓ หรือ 

www.thatoomsso.com 
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       ค าน า                                           

คู่มือกำรปฏิบัติงำนกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุขเล่มนี้ เป็นเอกสำรที่ระบุถึงข้ันตอนและรำยละเอียด
ของกระบวนกำรปฏิบัติงำนตำมภำรกิจหลักของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอท่ำตูม ได้แก่ งำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำน
สำธำรณสุข ซึ่งเอกสำรได้ระบุแนวทำงกำรด ำเนินงำนนนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล โดยมีมำตรฐำนนนกำรปฏิบัติงำน  ระบบงำน  กำรตรวจสอบ เฝ้ำระวัง และจัดกำรควำมเสี่ยงหรอืปัญหำที่เกิดข้ึน 
พร้อมทั้งก ำหนดแผนผังแสดงกรอบงำนและแนวทำงกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ  แบบ
ทะเบียนและแบบสรุปข้อมูล เพื่อนห้เจ้ำหน้ำที่นนหน่วยงำนยึดถือเป็นแนวทำงนนกำรปฏิบัติงำนนห้เป็นมำรตรฐำน
เดียวกัน หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะเกิดประโยชน์ส ำหรับผู้สนนจทุกท่ำน 

 
            คณะผู้จัดท ำ 

            มีนำคม  ๒๕๖๒ 
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สารบัญ 

 
             
ค าน า            ๒      
กรอบภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภค/อาหารปลอดภัย      ๔       
แนวทางการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค/อาหารปลอดภัย      ๗               
ขอบเขตการให้ค าแนะน าและรับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ   ๑๑     
แบบบันทึก แบบรายงาน         ๑๒ 
แบบทะเบียนข้อมูลสถานประกอบการ             

- แบบทะเบียนข้อมูลเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค            
- แบบสรุปผลการด าเนินงาน               
- แบบบันทึกรับเรื่องร้องเรียน               
- แบบส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า/ครัวเรือน          
- แบบบันทึกการแจ้งข้อมูลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ          
- แบบบันทึกผลกิจกรรมประชาสัมพันธ์             
-  แบบประเมินมาตรฐานร้านช า 
- แบบสรุปผลการตรวจสารปนเป้ือนในอาหาร 
- แบบสรุปผลการด าเนินงานอาหารสะอาดรสชาติอร่อย 

ฯลฯ  
ขั้นตอนการตรวจสอบปัญหาและการด าเนนิการ      ๒๙  
หมายเหตุ 
 แบบบันทึก แบบรายงานในเอกสารฉบับนี้เป็นเพียงตัวอย่างเบื้องต้น (รพ.สต.สามารถปรับปรงุ และเลือกใชไ้ด้
ตามความเหมาะสม) 
************************************************************************************ 
 
แหล่งข้อมูลเพ่ิมเติม 
 
1. คู่มือปฏิบัติงำนรพ.สต ชุด บริโภคปลอดภัย คนไทยแข็งแรง 
2. คู่มือกำรตรวจสอบเฝ้ำระวังโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
3. เวบไซต์ กลุม่งำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข สสอ.ท่ำตูม  www.thatoomsso.com  
4. เวบไซต์ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข   www.fda.moph.go.th  
5. เวบไซต์ ควำมรู้ อย.        www.oryor.com 

http://www.thatoomsso.com/
http://www.fda.moph.go.th/
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             แนวทำงกำรปฏิบัตงิำนคุ้มครองผูบ้รโิภคด้ำนสำธำรณสุขของ สนง.สสอ.ท่ำตูม .มกีระบวนกำรท ำงำนที่
ส ำคัญคือกระบวนกำร 3 ช. (งำนเชิงรุก-งำนเช่ือมโยง-งำนชุมชน) และด ำเนินกำรภำยนต้บรบิททีส่ ำคัญ 5 ประกำร ได้แก่ 

1. กำรเข้ำถึงบริกำร 
2. กำรดูแลต่อเนื่อง 
3. กำรดูแลแบบองค์รวมและผสมผสำน 
4. กำรประสำนบริกำร 
5. ยึดชุมชนเป็นฐำน 

 
ระบบงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุข มี 3 งำน ดังนี ้
1. งำนฐำนข้อมูล (Information system) 
2. งำนพัฒนำศักยภำพผู้บริโภค ผู้ประกอบกำร (Empowerment) 
3. งำนตรวจสอบ เฝ้ำระวัง  และกำรจัดกำรควำมเสี่ยงปญัหำทีเ่กิดข้ึน 

 
1. งานฐานข้อมูล (Information system) 

กำรพัฒนำฐำนข้อมูลมีวัตถุประสงค์ เพื่อนหเ้กิดระบบฐำนข้อมูลทีม่ีประสทิธิภำพ เพื่อนช้นนกำรวำงแผนกำร
ด ำเนินงำน ตลอดจนกำรติดตำมเฝ้ำระวังป้องกันมินหเ้กิดปญัหำด้ำนกำรบริโภคนนอนำคต ระบบฐำนข้อมูลที่ควรด ำเนนิกำร 
จะมี 3 ด้ำนได้แก่ 

1.1 ข้อมูลพื้นฐำน 
ส ำรวจ รวบรวม ข้อมลูพื้นฐำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกบักำรด ำเนนิงำนคุ้มครองผูบ้ริโภคด้ำนสำธำรณสุข เช่น 

- ข้อมูลผู้ประกอบกำรกลุม่ต่ำงๆ เช่น สถำนทีผ่ลิตอำหำร สถำนที่ขำยยำ คลินิก สถำนพยำบำล ร้ำนช ำ
จ ำหน่ำยสินค้ำ รถเร่ ตลำดนัด 

- ข้อมูลภำคีเครือข่ำยทีเ่กี่ยวข้องกับงำนคุ้มครองผูบ้ริโภคด้ำนสุขภำพนนชุมชน เช่น กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภค เครือข่ำย อย.น้อย เครอืข่ำย อสม. เครือข่ำยสื่อมวลชน เครือข่ำยเยำวชน เครือข่ำยครู เครือข่ำยด้ำน
สิ่งแวดล้อม ตลอดจนเครือข่ำยสุขภำพอื่นๆ 

- ข้อมูลอื่นๆทีส่นับสนุนกำรด ำเนินงำนได้ เช่น แหล่งหอกระจำยข่ำว วิทยุชุมชน ภูมิปัญญำ หรือผู้น ำ
นนชุมชน 

1.2 ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนและระบบรำยงำน 
สรปุข้อมลูเป็นช่วงๆ เช่น รำยไตรมำส หรือรำยปี   เพื่อนช้เป็นข้อมูลพื้นฐำน (Baseline data) นนกำรวำง

แผนกำรด ำเนินงำนนนระยะต่อไป  และมกีำรรำยงำนเป็นระยะ 

1.3 ข้อมูลวิชำกำรทีเ่กี่ยวข้อง 
จัดระบบนนกำรเก็บรวบรวมนห้เป็นหมวดหมู่ ง่ำยแก่กำรค้นคว้ำ นนกรณีเร่งด่วน 

2. การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) 
กำรพัฒนำศักยภำพมีวัตถุประสงค์เพื่อนหอ้งค์ควำมรู้นนกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งนห้กบักลุม่ต่ำงๆนนชุมชน 



5 

 

 

กลุ่มผู้บริโภค : มุ่งเน้นควำมรู้ควำมเข้ำนจนนเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกำรบรโิภค นห้กับกลุ่มประชำชนทั่วไป โดยเน้น
กลุ่มอสม. และกลุ่ม อย.น้อย ได้แก ่

- ควำมรู้นนกำรเลือกซื้อ เลือกนช้ ผลิตภัณฑ์สุขภำพอย่ำงปลอดภัย 
- กำรตรวจสอบคุณภำพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์ 
- สิทธิผูบ้ริโภค 
- ช่องทำงกำรร้องเรียน 

เป้ำหมำย เพื่อส่งเสริมและเสรมิสร้ำงควำมเข้มแข็งของเครือข่ำยผู้บรโิภคนนชุมชน  โดยกำรสนับสนุนนห้เกิด 
กิจกรรมของเครือข่ำยนนชุมชน  เช่น 

กำรตรวจฉลำกอำหำร ตรวจด้วยชุดทดสอบ ตรวจร้ำนช ำ ตรวจรถเร่ 
 
กลุ่มผู้ประกอบการ : มุ่งเน้นควำมรู้นนเรื่องกฎหมำยทีเ่กี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สินค้ำทีผ่ลิต หรือกฎหมำยเกี่ยวกบักำร

จ ำหน่ำย  ควำมรู้นนกำรเลือกซื้อ เลือกนช้ กำรจัดเกบ็ ผลิตภัณฑ์สุขภำพอย่ำงปลอดภัย  กำรตรวจสอบคุณภำพเบื้องต้นของ
ผลิตภัณฑ ์ เป็นต้น 

เป้ำหมำย พัฒนำสถำนประกอบกำรนนชุมชนนห้ได้มำตรฐำน เช่น ร้ำนช ำมำตรฐำน ร้ำนและแผงลอยตำมเกณฑ์
อำหำรสำอำดรสชำติอร่อย (Clean Food Good Taste)  สถำนที่ผลิตอำหำรGMP/GHP 
 
3. การตรวจสอบ เฝ้าระวัง และจัดการความเสีย่งหรือปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
    3.1  การตรวจสอบ เฝ้าระวัง   
           เพื่อท ำนหท้รำบปัญหำชุมชน เพื่อนหเ้ห็นสถำนกำรณ์ปัญหำด้ำนผลิตภัณฑส์ุขภำพนนชุมชน  นนด้ำนต่ำงๆ เช่น 
ปัญหำกำรบริโภคยำชุด ยำสเตียรอยด์ กำรบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมอำหำรจำกกำรหลงเช่ือโฆษณำ กำรบรโิภคอำหำรที่มสีำร
ปนเปือ้นอันตรำย  สามารถท าได้โดย 

- กำรตรวจแนะน ำร้ำนค้ำช ำ  
- กำรตรวจสอบโฆษณำผลิตภัณฑส์ุขภำพที่ไม่ถูกต้องทำงวิทยชุุมชน หรอืสื่ออื่นๆนนชุมชน 
- กำรตรวจเฝ้ำระวังรถเร่ จ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถกูต้อง 
- กำรทดสอบสำรปนเปื้อนด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น 
- กำรส ำรวจปัญหำกำรนช้ยำนนชุมชน 

    3.2 การจัดการความเสีย่งหรือปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
 ผลจำกกำรตรวจสอบและเฝ้ำระวัง  เป็นไปได้ทั้ง  
   ควำมเสี่ยง   คือ  โอกำสที่จะเกิดเป็นปัญหำ   
   หรือ เกิดปัญหำข้ึนแล้ว  
             
 น ำควำมเสี่ยงหรือปัญหำทีเ่กิดข้ึน มำวิเครำะห์นนด้ำนต่ำงๆ 
  ขนำดของปัญหำ  
   ควำมรุนแรง  
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ควำมตระหนัก  
ควำมยำกง่ำยนนกำรแกป้ัญหำ  

 จำกนั้นจงึหำหนทำงนนกำรแก้ไขควำมเสี่ยงหรือปัญหำที่เกิดข้ึน ได้ดังนี้ 
1. นช้นโยบำย หรือข้อตกลงของชุมชน 
2. จัดท ำโครงกำรพัฒนำ เช่น ร้ำนช ำมำตรฐำน ร้ำนอำหำรมำตรฐำน 
3. เผยแพร่ข้อมลูควำมรู้ ที่ถูกต้อง 
4. ส่งต่อควำมเสี่ยงหรอืปญัหำทีเ่กิดข้ึน แก่อ ำเภอหรือจังหวัด ที่มีศักยภำพมำกกว่ำ 
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แนวทางการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าตูม 
หัวข้อ รายการ การด าเนินงาน สิ่งสนับสนุนจากจังหวัด แบบบนัทึก/แบบรายงาน 

1. มีกำรจัดตั้งศูนย์
คุ้มครองผู้บริโภคด้ำน
ผลิตภัณฑ์และบริกำร
สุขภำพ  

 

นห้มีป้ำยแสดงจุด
นห้บริกำรประชำชน 

 

1. ติดป้ำยประชำสัมพันธ์นห้
ประชำชนรู้และสำมำรถเข้ำถึง
บริกำรนห้ค ำปรึกษำได้ 

2. จัดระบบกำรนห้ค ำแนะน ำและ
ปรึกษำด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

 - 

 จัดท ำฐำนข้อมูลกลุ่ม
ผู้ประกอบกำร กลุ่ม
เครือข่ำยคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

1. ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นจำก 
website 

2. ทวนสอบข้อมูล และเพิ่มเติมจำก
เดิมนห้ครบถ้วน 

3. จัดท ำฐำนข้อมูลกลุ่ม
ผู้ประกอบกำรและเครือข่ำย
คุ้มครองผู้บริโภค 

เว๊บไซท์ คบส. คปสอ.ท่ำตูม
www.thatoomsso.com  

1. แบบทะเบียนข้อมูลผู้ 
ประกอบกำร  

2. แบบทะเบียนข้อมูล
เครือข่ำยผู้บริโภค  

 จัดท ำข้อมูลวิชำกำร 
และประชำสัมพันธ์
ข้อมูลผ่ำนแผ่นพับหรือ
นิทรรศกำรนห้ควำมรู้ 

1. จัดท ำแฟ้มข้อมูลวิชำกำร และข่ำว
สถำนกำรณ์ปัญหำ 

2. จัดนห้แผ่นพับควำมรู้ด้ำน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพหรือบอร์ด
นิทรรศกำร 
สำมำรถหำข้อมูลจำก website 
ของส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำwww.oryor.com  

      www.fda.moph.go.th 
www.thatoomsso.com 

คู่มือปฏิบัติงำนรพ.สต ชุด 
บริโภคปลอดภัย คนไทย
แข็งแรง 
คู่มือกำรเฝ้ำระวังโฆษณำ
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

 

 กำรนห้ค ำแนะน ำ และ
จัดกำรเรื่องร้องเรียน
เบื้องต้น 

1. ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล
เบำะแส วิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ 

2. แนะน ำวิธีแก้ไขปัญหำเบื้องต้นแก่
ประชำชน 

3. มีกำรบันทึกกำรนห้ค ำแนะน ำ/
เรื่องร้องเรียนไว้เป็นหลักฐำนทุก
ครั้ง 

เอกสำรชุดขอบเขตกำรนห้
ค ำแนะน ำและรับเรื่อง
ร้องเรียนด้ำนผลิตภัณฑ์
สุขภำพ 

แบบรับเรื่องร้องเรียน  

 กำรจัดนห้มีระบบ
รำยงำนและด ำเนินงำน 

มีระบบสรุปผลกำรด ำเนินงำนของศูนย์  
รำยเดือน 

1) ผลกำรตรวจสอบสถำนที่ 
2) ผลกำรตรวจสอบผลิตภัณฑ์ 
3) ผลกำรตรวจสอบโฆษณำ 
4) ผลกำรรับเรื่องร้องเรียนและ

แก้ไขปัญหำเบื้องต้น 
5) ผลกำรอบรมผู้บริโภค 

 แบบสรุปผลกำรด ำเนินงำน  

http://www.thatoomsso.com/
http://www.oryor.com/
http://www.fda.moph.go.th/
http://www.fda101.com/
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หัวข้อ รายการ การด าเนินงาน สิ่งสนับสนุนจากจังหวัด แบบบนัทึก/แบบรายงาน 
2. มีกำรจัดท ำ
แผนงำนโครงกำรด้ำน
งำนคุ้มครองผู้บริโภค/
อำหำรปลอดภัย 

จัดนห้มีแผนงำนโครงกำร
ด้ำนงำนคุ้มครอง
ผู้บริโภค/อำหำร
ปลอดภัย เพื่อส ำรวจ 
เฝ้ำระวัง แก้ไขปัญหำ 
สถำนที่ ผลิตภัณฑ์ และ
โฆษณำ และมีกำร
วิเครำะห์ข้อมูลพื้นที่ 

1. มีกำรน ำปัญหำมำวิเครำะห์เพื่อ
จัดท ำแผนแก้ไขปัญหำ 

2. มีกำรจัดท ำแผนแบบมีส่วนร่วม
จำกภำคีเครือข่ำย 

3. มีแผนงำนคุ้มครองผู้บริโภค/
อำหำรปลอดภัย 

4. มีกำรผลักดันนห้เกิดแผนสุขภำพ
ชุมชน 

- - 

 จัดนห้มีแผนนห้ควำมรู้
ด้ำนวิชำกำร/อบรม/
รณรงค์แก่กลุ่มเป้ำหมำย 

1. มีแผนกำรอบรมควำมรู้นห้กับ
ผู้ประกอบกำรหรือผู้บริโภค 

2. บูรณำกำรร่วมกับกิจกรรมอ่ืนนน
กำรนห้ควำมรู้อสม. อย.น้อย 
ผู้สูงอำยุ ผู้ประกอบกำรฯลฯ 

- - 

3. กำรเฝ้ำระวัง 
สถำนที่ ผลิตภัณฑ์
สุขภำพ และปัญหำ
โฆษณำนนพื้นที่ 

มีกำรลงส ำรวจ
สถำนกำรณ์ปัญหา 
สถานที่ ผลิตภัณฑ์และ
โฆษณานนพื้นที่ 

1. คัดเลือกกลุ่มเสี่ยงที่ควรเฝ้ำระวัง 
เช่น คลินิกเถื่อน รถเร่ขำยยำ 
แหล่งชำยยำชุด โฆษณำเกินจริง 
ฯลฯ 

2. มีกำรบันทึกข้อมูลหลักฐำนจำก
กำรส ำรวจ 

3. มีกำรรำยงำนผลไปที่ สสอ. 

1. ตรวจสอบเบื้องต้นทำง
กำยภำพโดย ข้อมูลนน 
แผ่นพับ  กำรอ่ำน
ฉลำก 

2. ตรวจสอบทำงเคมี ชุด
ทดสอบไอโอดีน สำร
ปนเปื้อน ฯลฯ 

3. แบบนห้ค ำแนะน ำกำร
ขออนุญำตยำ อำหำร 
สถำนพยำบำล 

แบบบันทึกกำรแจ้งข้อมูลกำร
โฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพ  
 

 มีระบบเยี่ยม แนะน ำ 
ตรวจสอบสถำนที่ 
ผลิตภัณฑ์ ของ
ผู้ประกอบกำรกลุ่มต่ำงๆ 
ตำมฐำนข้อมูลและ
บันทึกข้อมูลกำรนห้
ค ำแนะน ำแก่
ผู้ประกอบกำร 

1. ตรวจสอบฐำนข้อมูล 
2. วำงแผนกำรตรวจเยี่ยม 
3. เตรียมควำมพร้อมก่อนออกตรวจ

สถำนที่ เตรียมแบบตรวจ/ ข้อมูล
ผู้ประกอบกำร 

4. บันทึกผลกำรตรวจแนะน ำ 
5. รำยงำนผลไปที่ สสอ. 

1. แบบตรวจร้ำนอำหำร 
แผงลอย ร้ำนก๋วยเตี๋ยว 

2. แบบตรวจร้ำนช ำ 
3. แบบตรวจอ่ืนๆ 

แบบตรวจร้ำนอำหำร 
แบบตรวจแผงลอย 
แบบตรวจร้ำนก๋วยเตี๋ยว 
แบบส ำรวจผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
นนร้ำนช ำ นนครัวเรือน  

 มีกำรเฝ้ำระวังโฆษณำนน
วิทยุชุมชน 

1. วำงแผนกำรเฝ้ำระวังโฆษณำ 
2. บันทึกผลกำรเฝ้ำระวังโฆษณำนน

วิทยุชุมชนรำยไตรมำส 
3. รำยงำนผลไปที่ สสอ. 

แบบบันทึกกำรเฝ้ำระวัง
โฆษณำ 

แบบบันทึกกำรแจ้งข้อมูลกำร
โฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพ  
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หัวข้อ รายการ การด าเนินงาน สิ่งสนับสนุนจากจังหวัด แบบบนัทึก/แบบรายงาน 
4. สร้างความเข้มแข็ง
ให้กับผู้บริโภค (อสม. 
อย.น้อย กลุ่มผู้น าชุมชน 
กลุ่มเยาวชนกลุ่มแม่บ้าน 
ครู นักเรียน) 

มีการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอ
กระจายข่าว หรือ สื่อ
อ่ืนๆ 

1. มีการประชาสัมพันธ์ความรู้เน้น 3 
เรื่องหลักได้แก่ การเลือกซ้ือยา 
การเลือกบริโภคอาหารที่มีเลขอย. 
การเลือกซ้ือเครื่องส าอางให้
ปลอดภัย 

2. มีการให้ค าแนะน า/จัดอบรมให้
ความรู้ รวมถึงสร้างจิตส านึก
รับผิดชอบต่อสังคมให้กับกลุ่ม
ผู้ประกอบการ 

3. มีการเผยแพร่ข้อเท็จจริง ข่าวเด่น
ประเด็นร้อน ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4. มีการจัดบอร์ดความรู้ที่สถานี
อนามัย/รพ.สต หรือวางแผ่นพับ 

5. มีการกระจายสื่อความรู้ โปสเตอร์ 
ให้เครือข่ายโรงเรียน วัด บ้านผู้น า
ชุมชน ศสมช.  ร้านช า 
ร้านอาหาร  

6. มีการบูรณาการกิจกรรมให้ความรู้
ในงานรณรงค์ 

แผ่นพับประชาสัมพันธ์ 
โปสเตอร์อย่าหลงเชื่อง่าย 
สปอตวิทยุ 

แบบบันทึกผลกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค  

 มีกำรอบรมอสม. อย.
น้อย เรื่อง กำรเลือกซ้ือ
ยำ อำหำร เครื่องส ำอำง
นห้ปลอดภัย“อย่ำ
หลงเชื่อง่ำย” 

1. มีกำรอบรมอสม. อยน้อย ฯลฯ 3 
เรื่องได้แก่ กำรเลือกซ้ือยำนห้
ปลอดภัย กำรเลือกบริโภคอำหำร
ที่มีเลขอย. กำรเลือกซ้ือ
เครื่องส ำอำงนห้ปลอดภัย 

2. มีกำรนห้ควำมรู้ สอนกำรนช้ชุด
ทดสอบเรื่องเกลือไอโอดีน 

คู่มือ อย.น้อย 
คู่มือ อสม. 
 

แบบรำยงำนผลกิจกรรม
พัฒนำศักยภำพผู้บริโภค  
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แผนผัง แสดงกรอบงานและแนวทางการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                    

๒

ส ารวจข้อมูลผู้ประกอบการ /ภาคีเครือข่าย 
(สถานที่จ าหน่าย สถานที่ผลิต ร้านค้า รถเร่ ตลาดนัด /อสม. ครู อย.น้อย ผู้น า แม่บ้าน) 

 

        แผนปฏิบัติงาน / แผนสุขภาพชุมชน 
- 
-แผนการตรวจสอบ รับรองสถานประกอบการ 
-แผนการจัดหาสิ่งสนับสนุน เช่นชุดทดสอบ ป้าย
รับรอง ชุดกันเปื้อน 
-แผนการพัฒนาร้านอาหาร/ตลาดสด 
-แผนการผลิตอาหารปลอดภัยในชุมชน เช่น ผัก
ปลอดสาร /กลุ่ม OTOP 

ฯลฯ 

     ข้อตกลงชุมชน 
-การจ าหน่ายยา และเครื่องส าอาง ที่
เหมาะสมของร้านค้าในชุมชน 
-การป้องกันผลิตภัณฑ์ไม่เหมาะสมจากรถเร่ 
-การขายขนมเด็ก อาหารขยะ 
        ฯลฯ 
 

1.พัฒนาฐานข้อมูล 

ตรวจ/เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์-สถานประกอบการ/โฆษณา /ใชชุ้ดทดสอบ/รับการร้องเรียน)  
 

น าเสนอปัญหาสู่ภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

(อปท. / อสม. /ผู้น าชุมชน / ครูนักเรียน /อ่ืนๆ) 
 

2.เฝ้าระวัง/จัดการความเส่ียง 

 ระบบส่งต่อปัญหาและข้อมูล กรณี
ปัญหาเกินขอบเขตอ านาจหน้าที่ 
หรือยากต่อการแก้ไข 
-อ าเภอ 
-จังหวัด 
-อย. / สคบ. 

 

 

3.พัฒนาศักยภาพ 
      เผยแพร่ อบรมให้ความรู้ 

จัดตั้งกลุ่มเครือข่ายผู้บริโภค 
อบรมผู้ประกอบการ/รับรองมาตรฐาน 
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ขอบเขตการให้ค าแนะน าและรับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของศูนย์คุ้มครองบริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ           
ประเด็นการให้ค าแนะน าและรับเรื่องร้องเรียน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  

ได้รับอันตรำยจำกกำรบริโภคหรือนช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ** ทั้งๆ ที่ได้ปฏิบัติตำมวิธีนช้ ค ำแนะน ำ หรือข้อควรระวัง  1. ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ( อย. )  
สำยด่วน อย. 1556 โทรศัพท ์0 2590 7354-5 

     อีเมล ์complain@fda.moph.go.th 
     ตู้ ปณ. 52 ปณจ.นนทบุร ี11000 
2. ท่ำตูม แจ้งที ่กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ 044-591143 
หรือที่ศูนย์คุ้มครองผูบ้ริโภคอ ำเภอ อีเมล์ 
chom32190@gmail.com  

พบเห็นสถำนทีผ่ลิตอำหำรที่ดูแล้วน่ำจะไม่ปลอดภัยแก่ผูบ้ริโภค 
พบโฆษณำโอ้อวด หลอกลวง หรือท ำนห้เข้ำนจผิดเกี่ยวกับผลติภัณฑ์สุขภำพ 
พบควำมบกพร่องของผลิตภัณฑ์สุขภำพ** ที่เห็นชัดเจน เช่น ไม่แสดงฉลำกภำษำไทย แสดงฉลำกไม่ครบถ้วน  
พบกำรผลิต น ำเข้ำ หรือ ขำยยำ และวัตถุเสพติด โดยไม่ได้รับอนุญำต  
พบกำรผลิต น ำเข้ำ หรือขำย ผลิตภัณฑ์สุขภำพ** ปลอม  
พบกำรผลิต หรือ ขำยผลิตภัณฑ์ห้ำมหรือมสีำรห้ำมนช้ เช่น ยำชุด ครีมทำฝ้ำที่มีไฮโดรควิโนน หรอือำหำรผสมบอแรกซ ์ 
ร้องเรียนกรณีสถำนทีป่รงุหรือจ ำหน่ำยอำหำรสด อำหำรพรอ้มบริโภค อำทินนร้ำนค้ำ ซูเปอร์มำร์เก็ต ปั๊มน้ ำมัน  1. กทม. แจ้งที่กรงุเทพมหำนคร โทรศัพท ์1555  

2. ต่ำงจังหวัด แจ้งที ่เทศบำล ร้องเรียนกรณีได้รับควำมเดือดรอ้นจำกเพื่อนบ้ำน/สิ่งแวดลอ้ม  เพื่อนบ้ำนเสียงดัง หรือ โรงงำนทิง้ขยะสง่กลิ่น 
พบเห็นกำรขำยตรงสินค้ำโดยไม่ได้รับอนุญำต ส ำนักงำนคณะกรรมกำรคุ้มครองผูบ้ริโภค (สคบ.) 

โทรศัพท์ 1166, 044-243798 ถูกหลอกนหซ้ื้อเครื่องกรองน้ ำ เครื่องท ำน้ ำแข็ง ตู้เย็น โทรทศัน์ บ้ำนจัดสรรไม่ได้คุณภำพ 

สินค้ำรำคำแพง (นนที่นี้รวมถึงรำคำของผลิตภัณฑ์สุขภำพ**ด้วย)  
กรมกำรค้ำภำยนน กระทรวงพำณิชย์ โทรศัพท ์1569 
พำณิชย์จังหวัดท่ำตูม 

ซื้ออำหำรแล้วถูกโกงตำช่ัง กองช่ังตวงวัด กระทรวงพำณิชย ์โทรศัพท ์1569 
พบแพทย์ไมม่ีจรรยำบรรณหลอกลวงท ำนห้คนไข้ได้รับอันตรำย แพทย์สั่งจ่ำยยำผิดประเภทไม่ตรงกับโรคทีเ่ป็น แพทยสภำ โทรศัพท ์0 2590 1881 และ 0 2590 1886 
สงสัยว่ำคลินิกที่นห้กำรรักษำเป็นคลินกิเถ่ือน กองกำรประกอบโรคศิลปะ โทรศัพท ์02 590 1337-8  
ร้องเรียนเกี่ยวกับประกันสงัคม  ส ำนักงำนประกันสงัคม หมำยเลข 1506 
ร้องเรียนเกี่ยวกับกำรนหบ้รกิำร 30 บำทรกัษำทุกโรค ส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ โทร 1330 
หมายเหต ุผลิตภัณฑ์สุขภำพ** ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อำหำร ยำ เครื่องส ำอำง วัตถุอันตรำยที่นช้นนบ้ำนเรอืน เครื่องมือแพทย ์และวัตถุเสพติด 

mailto:chom32190@gmail.com
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ทะเบียนสถานประกอบการ ( ) ร้านช า ( ) ร้านยา ( ) สถานท่ีผลิตอาหาร ( ) สถานพยาบาล (  ) ร้าน/แผงจ าหน่ายอาหาร (  ) ตลาด (  ) อ่ืนๆ ระบุ ........................   
รพ.สต. ......................................ต............................ อ.......................................... จ.สุรินทร์ 

ล าดับ ชื่อสถานท่ี 
ชื่อ-นามสกุลผู้รับ

อนุญาต 
เลขที่

ใบอนุญาต 
ท่ีอยู่ เลขที่ ซอย ถนน หมู่ 

ต าบล อ าเภอจังหวัด 
เบอร์โทร เวลาท าการ ประเภท 

รายละเอียด
เพ่ิมเติม 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
ข้อมูล ณ วันท่ี ..................................................................................... ผู้บันทึกข้อมูล........ .................................................................................... 
หมายเหตุ :  ประเภทร้านขายยา ได้แก่ แผนปัจจุบัน/แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ//แผนปัจจุบนับรรจุเสร็จส าหรับสัตว์/แผนโบราณ    
               ประเภทสถานที่ผลิตอาหาร ไดแ้ก่ โรงงาน/ไม่เข้าข่ายโรงงาน  
               ประเภทสถานพยาบาล ได้แก่ เวชกรรม/ทันตกรรม/กายภาพบ าบัด/เทคนิคการแพทย์/การแพทย์แผนไทย  

  ประเภทตลาด ไดแ้ก่ ตลาดประเภท 1 2 และ 3   ประเภทร้านอาหาร/แผงลอย ได้แก่  อาหารสด  อาหารปรุงส าเร็จ(ตามสั่ง)  
   รายละเอียดเพิ่มเติม  เช่น  ผ่านเกณฑ์/ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
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                             ทะเบียนข้อมูลเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ( ) กลุ่มชมรม ( ) หน่วยงาน................( ) โรงเรียน  ( ) สื่อวิทยุชุมชน/ดีเจ  ( )..................... 
รพ.สต. ................................ต............................ อ.......................................... จ.ท่าตูม 

 

ล าดับ ชื่อกลุ่ม วัตถุประสงค์/กิจกรรมของกลุ่ม 
ท่ีอยู่ เลขที่ ซอย ถนน หมู่ ต าบล 

อ าเภอ จังหวัด เบอร์ติดต่อ 
จ านวน
สมาชิก 

ชื่อ-นามสกุลประธานกลุ่ม หมายเหต ุ

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
ข้อมูล ณ วันท่ี .....................................................................................ผู้บันทึกข้อมูล......................... ................................................................... 
วัตถุประสงค์/กิจกรรมของกลุ่ม  ได้แก่ คุ้มครองผู้บริโภค/อย.น้อย สื่อมวลชน สิ่งแวดล้อม  ออกก าลังกาย ผักหรือเกษตรปลอดสารพิษ  
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แบบบันทึกผลกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค (เผยแพร่ประชาสัมพันธ์/อบรม) 

รพ.สต. ...............................ต............................. อ.......................................... จ.สุรินทร์ 
 

ล าดับ วันท่ีจัดกิจกรรม เน้ือหาประชาสัมพันธ์/ประชุม/อบรม กลุ่มเป้าหมาย หมายเหต ุ
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
ข้อมูล ณ วันท่ี .....................................................................................ผู้บันทึกข้อมูล............................................................................................ 
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แผนปฏิบัติงานหรือแผนสุขภาพชุมชน ท่ีมีงานคุ้มครองผู้บริโภคหรืออาหารปลอดภัย 
รพ.สต. ...............................ต............................. อ..... ..................................... จ.สุรินทร์ 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
ผู้เสนอ............................................ ผู้เห็นชอบ............................................ผู้อนุมัติ........................................  

 (สามารถใชแ้บบอ่ืนได้ตามความเหมาะสม) 
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แบบสรุปผลการตรวจสารปนเป้ือนในอาหาร 
ระหว่างวันท่ี …....…….  เดือน .......................... พ.ศ. ............... ถึง วันท่ี ……….  เดือน ........................... พ.ศ. ............... 

รพ. / สสอ /รพ.สต...........................ต าบล..............................อ าเภอ..........................จังหวัดสุรินทร์ 
สารปนเปื้อน/

ชนิดอาาร  
เครื่องมือ

ตรวจ
วิเคราะห์   

จ านว
น

ตัวอย่
างที่
ตรวจ 

จ านวน
ตัวอย่างที่

ไม่
ปลอดภัย  

รอ
ผล 

รายละเอียดอาหารที่ไม่ปลอดภัย/การจัดการ 
อาหารที่ไม่
ปลอดภัย 

แหล่งที่เก็บตัวอย่าง แหล่งที่มา การจัตการโดยสังเขป 

Test 
kit 

Lab  ระบุ
ชนิด 

จ ำนวน
ตัวอย่ำง 

ตลำด รถเร ่ ร้ำน 
อำหำ

ร 

แผง
ลอย 

สถำน
ที่ผลติ 

นน
จังหวั
ด 

นอก
จังหวัด   
(ระบุ

จังหวัด
ที่มำ) 

แจ้ง
ผู้ประกอบก
ำรนห้หยุด

กำรจ ำหน่ำย 

แจ้ง
หน่วยงำ

นที่
เก่ียวข้อ

ง 

ประชำสั
มพันธ์

นห้
ประชำช
นทรำบ 

ด ำเนินก
ำรตำม
กฎหมำ

ย 

1. สำรเร่งเน้ือแดง                                     
2. บอแรกซ์                                     
3. สำรฟอกขำว                                     
4. สำรกันรำ                                     
5. ฟอร์มำลีน                                     
6. ยำฆ่ำแมลง                                     
7. น้ ำมันทอดซ้ ำ                                     
8. น้ ำบริโภคจำก
สถำนที่ผลิต 
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9. น้ ำแข็งตรวจ 
(Coliform 
bacteria) นน
ร้ำนอำหำรและ
แผงลอย
กลุ่มเป้ำหมำยที่
ก ำหนด (ระบุ
จ ำนวน
กลุ่มเป้ำหมำยไว้นน
แผน)  

                                  

  
10. จุลินทรีย์นน
ร้ำนอำหำรที่ผ่ำน 
CFGT  

                                  

  
 - อำหำรพร้อม
บริโภค 

                                  
  

 - มือผู้สัมผัส
อำหำร 

                                  
  

 - ภำชนะ                                     
11. อ่ืน (ระบุ)                                      
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สรุปผลการด าเนินงานโครงการอาหารสะอาด  รสชาติอร่อย   (Clean Food Good Taste) ปีงบประมาณ …….. 

ข้อมูล  ณ วันที่ ……….  เดือน ...................................... พ.ศ. ........................................... 
รพ./สสอ/รพ.สต. ...............................ต าบล.......................อ าเภอ...............จังหวัดสุรินทร ์

  
  

              
หน่วย
บริกำร ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารได้รับป้าย Clean Food Good Taste 

(รพ/ รพ.
สต.) ร้ำนอำหำร แผงลอยจ ำหน่ำยอำหำร ร้ำนอำหำรและแผงลอยจ ำหน่ำยอำหำร 

  จ ำนวนทั้งสิ้น ได้รับป้ำย  ร้อยละ จ ำนวนทั้งสิ้น ได้รับป้ำย  ร้อยละ จ ำนวนทั้งสิ้น ได้รับป้ำย  ร้อยละ 
   (ร้ำน) CFGT (ร้ำน) ที่ได้ CFGT   (แผง) CFGT (ร้ำน) ที่ได้ CFGT  (แห่ง) CFGT (ร้ำน) ที่ได้ CFGT  
                    
                    
                    
                    
                    

                    
                    
                    

 
          

    
 

          
                              
                    

รวม                   
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หมายเหต ุ ปีละ 2 ครั้ง (กุมภาพันธ์ สิงหาคม ของทุกปี) 
      

 แบบสรุปผลการตรวจประเมินผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า  (หรือใช้แบบประเมินร้านช า) 

 ประจ าหมู่ท่ี.....................ชื่อบ้าน....................... ต าบล.........................................ชื่อเจา้หน้าท่ี ผู้ส ารวจ.......................................................... วันท่ีส ารวจ........................ 

ล ำดั
บ 

ช่ือ-
สกุล 

เจ้ำขอ
งร้ำน
ช ำ 

บ้ำ
นเ

ลข
ที ่

นห้นส่เครื่องหมำย  /,X หรอื - นห้นส่เครื่องหมำย  /,X หรอื - 

รว
มทั้

งห
มด

 

ผลิตภัณฑ์ยำ ผลิตภัณฑ์อำหำร (ตรวจสอบเลขสำรบบอำหำร) เครื่องส ำอำง วัตถุอันตรำย 

ยำ
สำ

มัญ
ปร

ะจ
 ำบ

้ำน
 

1. 
ยำ

ชุด
 

2. 
ยำ

หม
ดอ

ำยุ
 

3. 
ยำ

ปฏ
ิชีว

นะ
 

4. 
ยำ

สเ
ตีย

รอ
ยด์

  

5. 
ยำ

ล้ำ
งไต

 

6. 
ยำ

คว
บคุ

มพ
ิเศ

ษ 
7. 

ยำ
NS

AID
s  

โด
ยเ

ฉพ
ำะ

Pir
ox

ica
m

 

8…
ไม

่มีท
ะเ

บีย
น 

หร
ือ 

ไม
่ถูก

ตอ้
ง 

รว
ม 

1. 
ขน

มป
ัง เ

บเ
กอ

ร์ร
ี ่

2. 
ผล

ิตภ
ัณฑ

์จำ
กเ

บื้อ
สัต

ว์ 

3. 
อำ

หำ
รพ

ร้อ
มบ

ริโ
ภค

ทัน
ท ี

4. 
อำ

หำ
รบ

รร
จุก

ระ
ปอ๋

ง 

5. 
ไอ

ศก
รีม

 

6. 
น้ ำ

ดื่ม
บร

รจ
ุขว

ดห
รอื

ถัง
 

7. 
น้ ำ

แข็
ง 

8. 
เก

ลือ
 ผ

ลิต
ภัณ

ฑ์ป
รุง

รส
เส

ริม
ไอ

โอ
ดีน

 
9. ……

……
……

……
……

……
……

……
….

. รว
ม 

1. 
ผล

ิตภ
ัณฑ

์ฝ้ำ
ทีม่

 ี
Hy

dr
oq

uin
on

e 

2. 
ผล

ิตภ
ัณฑ

์ฝ้ำ
ทีม่

ีสำ
รค

วบ
คุม

 
3. ……

……
……

……
……

……
……

……
…

….
.. รว
ม 

1. 
ผล

ิตภ
ัณฑ

์ช็อ
ก 

ฆ่ำ
หร

ือก
ัน

แม
ลง

 
2. ……

……
……

……
……

……
……

……
….

.. รว
ม 

                                                              

                                                              

                               

                               

                               

   รวม                                                           
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แบบบันทึกรับเรื่องร้องเรียน / แจ้งปัญหา 

1. เลขรบัเรื่องร้องเรียน……/……วันที่…………เดือน…………………..พ.ศ…………….. 
2. วิธีกำรร้องเรียน   (  ) โทรศัพท์ (  ) มำด้วยตนเอง (  ) หนังสือร้องเรียน……ฉบับ (  ) อื่นๆ……… 
3. หลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน ( ) ไม่มี (  ) มี ได้แก่ (  ) ส ำเนำบัตรประจ ำตัว / ทะเบียนบ้ำน (  ) อื่นๆ............ 
4. เงื่อนไข  (   ) ไม่ต้องกำรนห้แจง้ผลกลับ       (  ) ต้องกำรนห้แจง้ผลกลับที่.............................................................. 
5. ช่ือ-สกลุผู้ร้องเรียน…………………….…………………………………….อำยุ………….…ปี ที่อยู่เลขที…่…..…หมูท่ี…่………

ถนน……………………ต ำบล……….……….…อ ำเภอ…………………….จังหวัด….…………………โทรศัพท…์……………………… 
6. ช่ือผู้เสียหำย…………………….……………อำยุ……ปี ที่อยู่........................................... โทรศัพท์………… 
**********************************************************************************************************
เรื่องที่รอ้งเรียน 

ปัญหาสถานท่ี 
ช่ือผู้จ ำหน่ำย/ผู้นหบ้รกิำร………………………..……………..… 
ช่ือสถำนประกอบกำร……………………………………….….... 
ที่ตั้งเลขที…่…หมู่ที…่.…ถนน…….…………ต ำบล…………….. 
อ ำเภอ……………จังหวัด……………โทรศัพท…์………...….… 

ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผลิตภัณฑ์สำเหตุ ...............................ยีห่้อ
....................................เลขทะเบียน/เลขสำรบบ(ถ้ำ
มี).................................................... 
ช่ือ ที่อยู่ ผู้ผลิต............................................................... 
........................................................................................ 

(  ) เถ่ือน/ ไม่มีนบอนุญำตผลิต น ำเข้ำ ขำย ประกอบกจิกำร 
(  ) ท ำผิดประเภทนบอนุญำต..................................................... 
(  ) กำรนห้บริกำร ............................................................................ 
(  ) ระบุ............................................................................................ 

(  ) หมดอำยุ /ปลอม /มีสำรห้ำมนช้……………………………… 
(  ) ไม่มีเลขทะเบียน/ เลขไม่ถูกต้อง……………..……………… 
(  ) ได้รับอันตรำยจำกกำรนช้ ทั้งๆ ที่ท ำตำมวิธีนช้ หรือข้อ
ระวัง 
(  ) พบโฆษณำโอ้อวด หลอกลวง เกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
(  ) ไม่แสดงฉลำกภำษำไทย ฉลำกไม่ครบถ้วน 

ระบ ุ(  1 วัน เดือน ปี ที่พบ/เกิดเหตุ  ที่ตั้ง/สภำพแวดลอ้มสถำนที่ เลขอนญุำต พฤติกำรณ์/รูปแบบบริกำรที่พบ             
2 ผลิตภัณฑ์ ข้อมูลฉลำก เลขอนญุำต วันเดือนปีผลิต-หมดอำยุ สี กลิ่น รส  กำรเกบ็รกัษำที่ไหน ถูกวิธีหรือไม่  มีตัวอยำ่งหรอืไม่ 
นครพบปญัหำ วันเวลำที่พบ 3 เจอโฆษณำที่ไหน คลื่นวิทย/ุทีวีช่องไหน เวลำกี่โมง รำยกำรช่ืออะไร นครเป็นคนพูด อัดไว้หรือไม่ มี
ตัวอย่ำงเอกสำรหรือไม่) 
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
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ค าแนะน าส าหรับผู้ร้องเรียน (  ) หยุดบริโภค  ( ) คืนสินค้ำ  (  ) แจ้งผู้ประกอบกำรโดยตรง  (  ) แจ้งควำมด ำเนินคดี 
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลงช่ือ……………………………….ผู้ร้องเรียน                            ลงช่ือ……………………………….ผู้รบัเรื่องร้องเรียน 
  (…………………………….……….)                                        (…………………………………………….) 
เสนอ ...............................................
เพ่ือโปรดทราบ  ตรวจสอบเบ้ืองต้น
แล้ว 
เห็นควร……………………….……………… 
……………………………………………….. 
      
(………………………………….……………..) 
       ต าแหน่ง................................ 

                          ค าสั่ง 
…………………………………………………… 
………………………………………..…………… 
…………………………………..……………… 
         
(……………………..…………………………..) 

……………………………………………… 

เรียน…………………….……………….. 
     
ด ำเนินกำร…………………….…….……….. 
……………………………………….…………… 
…………………………………………………… 
           
(………………………………………………) 

    ต ำแหน่ง
................................................ 
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แบบบันทึกการแจ้งข้อมูลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 

วันท่ีพบโฆษณา................................................. เวลำ .................. น. 
สื่อโฆษณาท่ีพบ (เลือกเพียง 1 หัวข้อ) 

 อินเตอรเ์น็ต  เว็บไซต์..................................................(ระบุ url) อีเมลล์.......................................................... 
 โทรทัศน์  ช่อง.............................................................. เวลำทีเ่ผยแพร่............................................ ..................... 
  รำยกำร......................................................... ผู้ด ำเนินรำยกำร............................................................... 
 วิทยุ คลื่นควำมถ่ี...................สถำนี..................................... เวลำที่เผยแพร่
................................................................ 
 รำยกำร.................................ผู้ด ำเนินรำยกำร..........................................จงัหวัดที่พบ............................. .......... 

 สื่อสิง่พิมพ ์  หนังสือพมิพ ์ นิตยสำร  หนังสืออื่นๆ 
 ช่ือสื่อสิง่พิมพ.์......................................................ระบุวันที่ ฉบับที่และหน้ำ................................................ 
 คอลัมน์...................................................................................................................... .................................. 

   นบปลิว/แผ่นพบั  แค็ตตำล็อก             สถำนที่พบ................................................. 
 สื่ออื่นๆ โปรดระบรุำยละเอียด..................................................................................... ..................................... 
หลักฐำนที่ท่ำนแนบมำพรอ้มนี้ได้แก่................................................................................................ ........................ 
ช่ือผลิตภัณฑ์................................................................. ผูผ้ลติ/ผู้จัดจ ำหน่ำย.......................................................... . 
ที่อยู่/กำรติดต่อผูผ้ลิต/ผู้จัดจ ำหน่ำย....................................................................................... ................................. 
ข้อควำมโฆษณำหรือรำยละเอียดเกี่ยวกบัควำมผิดทีส่งสัย................................................................................................. 
............................................................................................................................. ..............................................................
............................................................................................................................................. .............................................. 
.................................................................................... ....................................................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................................................. .............................. 
.................................................................................................... ....................................................................................... 

ลงช่ือ....................................................... 
วันที่........................................................ 

 
หมำยเหตุ : ควำมผิดที่สงสัย ได้แก่  

1. เนื้อหำไม่ตรงตำมชนิดของผลิตภัณฑ์ เช่น อำหำร เครื่องส ำอำง ไม่สำมำรถกล่ำวอ้ำงว่ำวินิจฉัย บ ำบัด บรรเทำ 
รักษำหรือปอ้งกันโรคหรือควำมเจ็บป่วยได้ 

2. โอ้อวด  คือ ข้อควำมที่เป็นเท็จหรือเกินควำมจรงิ  ท ำนห้เกิดควำมเข้ำนจผิดนนสำระส ำคัญเกี่ยวกับสินค้ำหรอื
บริกำร  
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บันทึกการตรวจมาตรฐานร้านขายของช า,ซุปเปอร์มาเก็ต 

 

ช่ือร้ำน..................................................................................ช่ือผู้ด ำเนินกจิกำร................ ................................................ 
เลขที่............................หมู่ที่......................ถนน..........................................................ต ำบล............................. ................ 
อ ำเภอ.......................................................... จงัหวัด ท่ำตูม  โทรศัพท.์............................................................................ 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ประกอบด้วย................................................................................................. ........................................ 
................................................................................................................................................................................. .......... 

1. หมวดสถานท่ี อุปกรณ์ และสิทธิผู้บริโภค 

หัวข้อประเมิน 
ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ/ค าแนะน า 
ผ่าน(1) ไม่ผ่าน(0) 

1.1 ช้ันวำงของ พื้นร้ำน และบรเิวณโดยรอบร้ำนสะอำด    
1.2 มีถังขยะเพียงพอ และมรีะบบกำรก ำจัดขยะที่ด ี    
1.3 จัดวำงสินค้ำแยกประเภทไว้เป็นระเบียบแยกของกิน ของ
นช้ และวัตถุอันตรำยออกจำกกัน 

   

1.4 จัดวำงสินค้ำประเภทของกินไว้บนช้ันสูงจำกพื้น    
1.5 มีกำรควบคุมป้องกันสัตว์และแมลง    
1.6 อำหำรประเภทของสดวำงสูงจำกพื้นไม่นอ้ยกว่ำ 60 ซม.    
1.7 ผู้ประกอบกำรสำมำรถตรวจสอบวันทีผ่ลิต วันที่หมดอำยุ
ของสินค้ำได้ 

   

2. หมวดผลิตภัณฑ์ 
 อาหาร  

หัวข้อประเมิน 
ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ/ค าแนะน า 
ผ่าน(1) ไม่ผ่าน(0) 

1.1 ไม่มีผลิตภัณฑ์อำหำรที่ไมม่ีเครื่องหมำย อย.จ ำหน่ำย*    
1.2 อำหำรสดไมพ่บสำรปนเปือ้นทั้ง 5 ชนิด    
1.3 ไม่มีผลิตภัณฑ์อำหำรทีห่มดอำยุ/เสือ่มคุณภำพจ ำหน่ำย*    
1.4 ฉลำกผลิตภัณฑ์อำหำรระบุวันที่ผลิต วันที่หมดอำยุชัดเจน 
ครบถ้วน 

   

1.5 ไม่มีกำรโฆษณำผลิตภัณฑ์อำหำรโอ้อวดสรรพคุณเกินจรงิ    
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 ยา  

หัวข้อประเมิน 
ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ/ค าแนะน า 
ผ่าน(1) ไม่ผ่าน(0) 

1.1 ไม่พบกำรจ ำหน่ำยยำแผนปัจจุบัน ยำอันตรำย ยำ
ควบคุมพิเศษ ยกเว้นยำสำมญัประจ ำบ้ำน* 

   

1.2 ไม่พบกำรจ ำหน่ำยยำชุด*    
1.3 ไม่พบกำรจ ำหน่ำยยำแผนโบรำณ ยำสมุนไพร*    

  
  
 
 
เครื่องส าอาง  

หัวข้อประเมิน 
ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ/ค าแนะน า 
ผ่าน(1) ไม่ผ่าน(0) 

1.1 ไม่จ ำหน่ำยเครือ่งส ำอำงทีผ่สมสำรห้ำมนช้และ
ผลิตภัณฑ์ทีห่้ำมนช้ตำมประกำศฯ* 

   

1.2 จ ำหน่ำยเครือ่งส ำอำงที่ฉลำกครบถ้วน/ถูกต้อง*    
1.3 ไม่มีกำรจ ำหน่ำยเครือ่งส ำอำงที่หมดอำยุ/เสื่อม
คุณภำพ* 

   

1.4 ไม่มีกำรโฆษณำเครื่องส ำอำงโอ้อวดสรรพคุณเกินจรงิ    

 บุหรี่/สุรา  

หัวข้อประเมิน 
ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ/ค าแนะน า 
ผ่าน(1) ไม่ผ่าน(0) 

1.1 ไม่จ ำหน่ำยบหุรี่ สรุำนห้แกเ่ด็กอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี*    
1.2 จ ำหน่ำยสรุำตำมเวลำที่กฎหมำยก ำหนด(11:00-
14:00 น. และ 17:00-24:00 น.) 

   

1.3 ไม่พบกำรแสดงผลิตภัณฑ์ยำสบู (บหุรี่,ยำเส้น) ณ จุด
ขำย* 

   

 
หมำยเหตุ : ร้ำนทีผ่่ำนต้องผ่ำนเกณฑก์ำรตรวจประเมินอย่ำงน้อยร้อยละ 80 และต้องผ่ำนทุกข้อที่มเีครื่องหมำย * 
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ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์ 
 อำหำร......................รำยกำร พบไม่ถูกต้อง............................รำยกำร ได้แก่......................................... 
 ยำ.............................รำยกำร พบไม่ถูกต้อง............................รำยกำร ได้แก่..................................... ..... 
 เครื่องส ำอำง.............รำยกำร พบไม่ถูกต้อง............................รำยกำร ได้แก่..................................... ..... 

 

รวมคะแนนได้.......................................คะแนน จำกคะแนน................................คะแนน คิดเป็น...............................% 
สรปุผลกำรตรวจประเมิน  ผ่ำน   ไม่ผ่ำน 

สรปุผลกำรตรวจ
............................................................................................................................. ................................................... 
.................................................................................................................................................................................... ....... 
........................................................................................................................... ................................................................
............................................................................................................................. .............................................................. 
นนกำรตรวจครั้งนี้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มำท ำกำรตรวจมิได้ท ำนห้ทรพัย์สินที่อยู่นนสถำนที่นีสู้ญหำยหรือเสียหำยแต่อย่ำงนด 
และอ่ำนนห้ฟงัแล้วขอรับรองว่ำถูกต้อง จึงได้ลงลำยมอืช่ือไว้เป็นส ำคัญ 
 
ลงช่ือ................................................ผู้ด ำเนินกิจกำร  ลงช่ือ............................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
        (................................................)         (............................................) 
ลงช่ือ................................................พยำน   ลงช่ือ............................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
        (................................................)         (............................................) 
ลงช่ือ................................................พยำน   ลงช่ือ............................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
        (................................................)         (............................................) 
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แบบสรุปผลการด าเนินงาน เดือน.......................... ปี......... (สะสม) 
รพ.สต. ....................................ต...................... อ.......................................... ผู้รายงาน...................................... 

ท่ี ภารกิจ ผลงาน 
1.  กำรจัดต้ังศูนย์คุ้มครองผูบ้ริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์และบริกำร

สุขภำพ  
1.1 จัดท ำฐำนข้อมูลกลุม่ผูป้ระกอบกำร กลุ่มเครือข่ำย
คุ้มครองผู้บริโภค 

 
 
 

จัดท ำแผนงำนโครงกำรด้ำนงำนคุ้มครองผู้บริโภค/อำหำร
ปลอดภัย เพื่อส ำรวจ เฝ้ำระวัง แก้ไขปัญหำ อบรม รณรงค์ จัดตั้ง
กลุ่ม ฯลฯ 

 

ร้ำนช ำ .................................แห่ง   
ร้ำนยำ..................................แห่ง 
สถำนที่ผลิตอำหำร...............แหง่ 
ตลำดสด/ตลำดนัด...............แห่ง 
ร้ำน/แผงอำหำร  ................แหง่ 
เครือข่ำย ............................กลุ่ม 
สื่อวิทยุชุมชน .................... สถำนี 
แผนงำนโครงกำร................โครงกำร 
  

2.  กำรเฝ้ำระวังและจัดกำรควำมเสี่ยงผลิตภัณฑ์นนชุมชน 
2.1 ตรวจสอบฉลำก กำรแสดงสรรพคุณบนฉลำก 
ลักษณะทำงกำยภำพของผลิตภัณฑ์ (สี และกลิ่น) 
ตลอดจนควำมเหมำะสมของบรรจุภัณฑ์  และกำรเก็บ
รักษำ  
2.2 ตรวจผลิตภัณฑ์ด้วยชุดทดสอบ 
     -อำหำรสด/ปรงุจ ำหน่ำย 
     -เครื่องส ำอำง 
     -ยำแผนโบรำณ 
     -เกลือไอโอดีน 
2.3 ตรวจสถำนประกอบกำร 
     -ร้ำนช ำ 
     -ร้ำนขำยยำ 
    -สถำนที่ผลิตอำหำร (GMP/GHP) 
    -สถำนพยำบำล 
    -ร้ำน/แผงจ ำหน่ำยอำหำร (CFGT) 
    -ตลำดสด/นัด 
 

 
ตรวจ..................รำยกำร ผ่ำน......................รำยกำร 
 
 
 
 
ตรวจ..................รำยกำร ผ่ำน......................รำยกำร 
ตรวจ..................รำยกำร ผ่ำน......................รำยกำร 
ตรวจ..................รำยกำร ผ่ำน......................รำยกำร 
ตรวจ..................รำยกำร ผ่ำน......................รำยกำร 
 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่ำน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่ำน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่ำน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่ำน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่ำน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่ำน...........แห่ง 

3.   เฝ้ำระวังกำรโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพทีม่ีข้อควำมบ่ง
บอกถึงควำมโออ้วดเกินจริง จำกวิทยุชุมชน หรือสื่ออื่นๆ 
 

ตรวจ..................รำยกำร ผ่ำน......................รำยกำร 
(แนบแบบบันทกึกำรแจ้งข้อมลูกำรโฆษณำ) 
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4.  สร้ำงควำมเข้มแข็งนหก้ับผู้บริโภค (อสม. อย.น้อย กลุม่
ผู้น ำชุมชน กลุ่มเยำวชน ฯลฯ) 
1. กำรประชำสมัพันธ์ผ่ำนสื่อต่ำงๆ 
2. จัดชมรมกลุม่ผูป้ระกอบกำร 
3. มีกำรอบรม อสม./ อย.น้อย /ผู้ประกอบกำร 

 
 
เผยแพร่.................ครัง้..................เรื่อง 
กลุ่ม/ชมรม.....................................กลุม่/ชมรม 
อบรม...................ครั้ง....................คน 

5.  รับเรื่องร้องเรียนและจัดกำรเรื่องร้องเรียน อำจเป็นเรื่อง
จำกชุมชน หรือจำกหน่วยงำน หนังสือพมิพ์ สำมำรถ
จัดกำรโดยก ำจัดออกจำกพื้นที่ หรือแจง้รพ/สสจ. 

รับ........................เรื่อง จัดกำร.........................เรือ่ง 
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ความรู้ ทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
 

1. รู้จักกำรแบง่ประเภทของผลิตภัณฑ ์
2. กำรขออนุญำตผลิต น ำเข้ำ จ ำหน่ำย 
3. กำรแสดงฉลำกของผลิตภัณฑ ์
4. กำรตรวจสอบสถำนประกอบกำรแต่ละประเภท 
5. กำรตรวจสอบโฆษณำของผลิตภัณฑ ์
6. กำรตรวจสอบผลิตภัณฑ์ด้วยชุดทดสอบ 
7. สภำพปัญหำและแนวทำงควบคุมก ำกบัแต่ละผลิตภัณฑ์ 
8. ระบบกำรรับและจัดกำรเรือ่งรอ้งเรียน 
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ผลิตภัณฑ ์ กำรแบ่งประเภท 
 

กำรแสดงฉลำก ปัญหำที่พบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 

อำหำร 1. อำหำรควบคุมเฉพำะ 
2.อำหำรก ำหนดคุณภำพหรอื
มำตรฐำน 
3.อำหำรที่ต้องมีฉลำก 
4.อำหำรอื่นๆ 
 
เฉพำะ 1-3 ก ำหนดนหม้ีเลข
สำรบบอำหำร (อย.)  
 
 
 

1. ช่ือผลิตภัณฑ์และประเภทอำหำร 
2. เครื่องหมำย อย. 
3. ช่ือและที่ตั้งสถำนที่ผลิต 
4. ส่วนประกอบ ส ำคัญ (ร้อยละ) 
5. วัน เดือนและปี ที่ผลิต หรอืหมดอำยุ โดยระบุข้อควำม “ผลิต” “หมดอำยุ” หรอื 
“ควรบรโิภคก่อน” 
6. ข้อควำม”นช้วัตถุกันเสีย”(ถ้ำมีกำรนช้) 7.ข้อควำม”ค ำแนะน ำนนกำรเก็บรักษำ” 
8. ปริมำณสทุธิ 

 
กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วยเลข2หลกั หมำยถึง จงัหวัดที่ต้ังสถำนที่ผลิต/น ำเข้ำ เช่น 12 
หมำยถึงจังหวัดนนทบุร ี
กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วยเลข1หลกั หมำยถึง สถำนะของสถำนที่ผลิต/น ำเข้ำ และ
หน่วยงำนผู้อนญุำต  
      1 =  สถำนที่ผลิตอำหำรที่ อย.เป็นผู้อนุญำต 
      3 =  สถำนที่น ำเข้ำ ที่ อย.เป็นผู้อนญุำต 
      2 =  สถำนที่ผลิตอำหำรที่ สสจ. เป็นผู้อนญุำต 
      4 =  สถำนที่น ำเข้ำ ที่ สสจ. เป็นผูอ้นุญำต 
กลุ่มที่ 3 ประกอบด้วยเลข 5 หลกั หมำยถึง เลขสถำนที่ผลติ/น ำเข้ำ ที่ได้รับอนุญำต
และปีพ.ศ. ที่อนุญำต  โดย 3 เลขแรก คือล ำดับที่ได้รบัอนุญำต 2 เลขหลัง คือปี พ.ศ. 

1. กำรแสดงฉลำกอำหำรไม่ถูกต้องตำม
กฎหมำย โดยเฉพำะกำรแสดงเลขสำรบญั
ไม่ถูกต้อง 
: เก็บตัวอย่ำง น ำสง่ รพ/ สสจ. ทันท ี
 
2. อำหำรหมดอำยุ 
: แนะน ำผู้จ ำหน่ำยวิธีกำรสังเกตวัน
หมดอำยุ 
 
3. เก็บรกัษำอำหำรไม่ถูกต้อง 
: แนะน ำผู้จ ำหน่ำยวิธีกำรเกบ็รักษำ 
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ผลิตภัณฑ ์ กำรแบ่งประเภท 
 

กำรแสดงฉลำก ปัญหำที่พบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 

00244 หมำยถึง ได้รับอนญุำตเลขที่ 2 ปี 2544  
กลุ่มที่ 4 ประกอบด้วยเลข 1 หลกั หมำยถึง หน่วยงำนที่ออกเลขสำรบบ 
       1 = อย. เป็นผูอ้อกเลขสำรบบ   2 = สสจ.เป้นผู้ออกเลขสำรบบ 
กลุ่มที่ 5 ประกอบด้วยเลข 4 หลกั หมำยถึง ล ำดับที่ของอำหำรทีผ่ลิต/น ำเข้ำ ของ
สถำนที่ผลิต/น ำเข้ำน้ัน  เช่น 0099 คือล ำดับที่ 99 

ยำ มี 2 ประเภทนหญ่ คือ 
1. ยำแผนปัจจุบัน 
2. ยำแผนโบรำณ 
ซึ่งแต่ละประเภทยงัแบ่งออกได้
เป็น 
1. ยำอันตรำย 
2. ยำควบคุมพิเศษ 
3. ยำนช้ภำยนอก 
4. ยำนช้เฉพำะที่ 
5. ยำสำมัญประจ ำบ้ำน 
6. ยำส ำหรบัสัตว์ 
7. ยำบรรจุเสรจ็ 
 
1-4,6,7 ต้องขออนุญำต
จ ำหน่ำย 

ทะเบียนยำ 
 
 
ตัวอย่ำง   เลขทะเบียน   1 A  225/2544  หรือ   Reg.No. 2B 241/2544  อธิบำย
ควำมหมำย   สูตรยำ      แทนด้วย เลข 1 หมำยถึง  สูตรยำเดี่ยว เลข  2 
หมำยถึง สูตรยำผสม 
รหสักลุ่มยำ  แทนด้วย   
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร้ำนช ำ จ ำหน่ำยยำไม่ถูกต้อง เหมำะสม 
: ติดโปสเตอร์ แนะน ำนหป้ฏิบัติตำม
กฎหมำย 
จัดท ำข้อตกลงนนชุมชน ตรวจติดตำมอย่ำง
สม่ ำเสมอ 
กรณีพบยำชุด : นห้หยุดจ ำหน่ำยโดยทันท ี
พบซ้ ำครัง้ที่ 2 นห้ท ำหนงัสอืตักเตือย 
พบซ้ ำครัง้ที่ 3 แจ้งเภสัชกร รพ./สสจ. 
2. ยำหมดอำยุ ยำไม่มีทะเบียนยำ 
: นห้ก ำจัดยำโดยทันท ี
3.รถเร่ขำยยำ 
: กรณียำสำมญัประจ ำบ้ำน จ ำหน่ำยได้แต่
ห้ำมโฆษณำสรรพคุณ  บอกได้เฉพำะช่ือยำ 
:นอกเหนือจำกยำสำมญัประจ ำบ้ำน  แจ้ง
ไม่นห้จ ำหน่ำย 

สูตรยา, รหัสกลุ่มยา, ล าดบัเลขทะเบียน/ ปีที่ออก

ทะเบียนฯ 

A  ยำส ำหรับคน  ผลตินนประเทศ แผนปัจจุบัน                        
B ยำส ำหรับคน   แบ่งบรรจุนนประเทศ แผนปัจจุบัน              
C  ยำส ำหรับคน  น ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ แผนปัจจุบัน 
G  ยำส ำหรับคน  ผลตินนประเทศ แผนโบรำณ                     
K  ยำส ำหรับคน  น ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ แผนโบรำณ 

D  ยำส ำหรับสัตว์ ผลตินนประเทศ แผนปัจจุบัน                                      
E  ยำส ำหรับสัตว์ แบ่งบรรจุนนประเทศ แผนปัจจุบัน                                 
F  ยำส ำหรับสัตว์ น ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ แผนปัจจุบัน                             
L  ยำส ำหรับสัตว์ ผลตินนประเทศ แผนโบรำณ 
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ผลิตภัณฑ ์ กำรแบ่งประเภท 
 

กำรแสดงฉลำก ปัญหำที่พบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 

 
ประเภทนบอนญุำต 
1.ขำยยำแผนปัจจุบัน 
2.ขำยยำแผนปัจจุบันเฉพำะยำ
บรรจเุสร็จที่มินช่ยำอันตรำย
หรือยำควบคุมพิเศษ 
3.ขำยส่งยำแผนปัจจุบัน 
4. ขำยยำแผนปัจจบุันเฉพำะยำ
บรรจเุสร็จส ำหรับสัตว์ 
5.ขำยยำแผนโบรำณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.ยำแผนโบรำณผสมสเตียรอยด์ 
: เก็บตัวอย่ำงที่ไม่มีฉลำกยำ ตรวจด้วยชุด
ทดสอบ  แล้วแจ้ง รพ/สสจ 
: ประเภทน้ ำ ถ้ำพบตกตะกอนขำวที่ก้น
ขวด นห้สงสัยผสมสเตียรอยด์  ควรตรวจ
ด้วยชุดทดสอบ 

เครื่องส ำอำง เครื่องส ำอำงควบคุม 
 
ผู้ผลิต/น ำเข้ำ ต้องจดแจ้งกับ 
อย. และ สสจ.ก่อนจ ำหน่ำยได้ 

ฉลำกภำษำไทย  ประกอบด้วย 
1.ช่ือเครื่องส ำอำงและช่ือกำรค้ำ 
2.ประเภทหรือชนิดของเครื่องส ำอำง 
3.ส่วนประกอบ 
4.วิธีนช้ 
5.ช่ือที่ตั้งผูผ้ลิตหรอืน ำเข้ำ 

1.เครื่องส ำอำงไม่มีฉลำกภำษำไทย 
2. พบจ ำหน่ำยเครื่องส ำอำงทีห่้ำมจ ำหน่ำย 
: แจ้งนหห้ยุดจ ำหน่ำย 
เก็บตัวอย่ำง หรือถ่ำยรูปแจง้ รพ/สสจ 
พบฝ่ำฝืน ครั้งที่ 2 ท ำหนังสอืตักเตือน 
พบครั้งที่ 3 แจ้งรพ/สสจ 
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ผลิตภัณฑ ์ กำรแบ่งประเภท 
 

กำรแสดงฉลำก ปัญหำที่พบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 

6.เดือนปีทีผ่ลิต 
7.เดือนปีทีห่มดอำยุ (กรณีมอีำยุกำรนช้น้อยกว่ำ30เดือน) 
8.เลขที่แสดงครัง้ทีผ่ลิต 
9.ค ำเตอืน (ถ้ำมี) 
10.ปริมำณสุทธิ 
11. เลขที่นบรับแจ้ง ( กฎหมำยมีผลบงัคับนช้ 14 กันยำยน 2554) 
เป็นเลข 10 หลัก  

 

 
 
 

 
 
 
3. ตรวจพบสำรห้ำมนช้นนเครื่องส ำอำง 
: แจ้งนหห้ยุดจ ำหน่ำย 
เก็บตัวอย่ำง ส่ง รพ /สสจ 
รอผลวิเครำะห์ยืนยัน 

 
 


