


1

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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3

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 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   1 13/12/2561   13:00:05



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) 

 
 
 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   2 13/12/2561   13:00:06



5
  

P-XX-X : หน้า 4 จาก 8 
 

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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32
  

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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37

  

P-XX-X : หน้า 6 จาก 9 
 

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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129  

P-XX-X : หน้า 1 จาก 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
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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133  

P-XX-X : หน้า 5 จาก 9 
 

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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147  

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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152   

P-XX-X : หน้า 6 จาก 9 
 

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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170   

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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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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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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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 
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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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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 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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ส่วนที่ 3 
ภาคผนวก 
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