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คู่มือการปฏิบัติงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขเล่มนี้  เป็นเอกสารที่ระบุถึงขั้นตอนและ
รายละเอียดของกระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม  
จังหวัดชลบุรี ได้แก่ งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ซึ่งเอกสารได้ระบุแนวทางการด าเนินงานใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
ระบบงาน การตรวจสอบ เฝ้าระวัง และจัดการความเสี่ยงหรือปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งก าหนดแผนผังแสดง
กรอบงานและแนวทางการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ แบบทะเบียนและแบบสรุปข้อมูล 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน หวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าจะเกิดประโยชน์ส าหรับผู้สนใจทุกท่าน  
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คู่มือการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม 
มีกระบวนการท างานที่ส าคัญคือกระบวนการ 3 ช. (งานเชิงรุก-งานเชื่อมโยง-งานชุมชน) และด าเนินการ 
ภายใต้บริบทที่ส าคัญ 5 ประการ ได้แก่  

1. การเข้าถึงบริการ
2. การดูแลต่อเนื่อง
3. การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสาน
4. การประสานบริการ
5. ยึดชุมชนเป็นฐาน

ระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข มี 3 งาน ดังนี้ 
1. งานฐานข้อมูล (Information system)
2. งานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ผู้ประกอบการ (Empowerment)
3. งานตรวจสอบ เฝ้าระวัง และการจัดการความเสี่ยงปัญหาที่เกิดขึ้น

1. งานฐานข้อมูล (Information system)
การพัฒนาฐานข้อมูลมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใช้ในการวาง

แผนการด าเนินงาน ตลอดจนการติดตามเฝ้าระวังป้องกันมิให้เกิดปัญหาด้านการบริโภคในอนาคต ระบบ
ฐานข้อมูลที่ควรด าเนินการ จะมี 3 ด้านได้แก่  

1.1 ข้อมูลพื้นฐาน 
ส ารวจ รวบรวม ข้อมูลพ้ืนฐานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุข เช่น 
- ข้อมูลผู้ประกอบการกลุ่มต่างๆ เช่น  สถานที่ ผลิตอาหาร สถานที่ ขายยา คลินิ ก

สถานพยาบาล ร้านช าจ าหน่ายสินค้ า รถเร่ ตลาดนัด 
- ข้อมูลภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชน เช่น กลุ่ม

คุ้มครองผู้บริโภค เครือข่าย อย.น้อย เครือข่าย อสม. เครือข่ายสื่อมวลชน เครือข่ายเยาวชน เครือข่ายครู 
เครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อม ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพอ่ืนๆ  

- ข้อมูลอ่ืนๆที่สนับสนุนการด าเนินงานได้ เช่น แหล่งหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน ภูมิปัญญา
หรือผู้น าในชุมชน 

1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานและระบบรายงาน 
สรุปข้อมูลเป็นช่วงๆ เช่น รายไตรมาส หรือรายปี เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) 

ในการวางแผนการด าเนินงานในระยะต่อไป และมีการรายงานเป็นระยะ  
1.3 ข้อมูลวิชาการที่เก่ียวข้อง 

จัดระบบในการเก็บรวบรวมให้เป็นหมวดหมู่ ง่ายแก่การค้นคว้า ในกรณีเร่งด่วน 



2. การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment)
การพัฒนาศักยภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้องค์ความรู้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มต่างๆ 

ในชุมชน
กลุ่มผู้บริโภค : มุ่งเน้นความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค ให้กับกลุ่มประชาชนทั่วไป 

โดยเน้นกลุ่ม อสม. และกลุ่ม อย.น้อย ได้แก่  
- ความรู้ในการเลือกซ้ือ เลือกใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย
- การตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์
- สิทธิผู้บริโภค
- ช่องทางการร้องเรียน
เป้าหมาย เพ่ือส่งเสริมและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้บริโภคในชุมชน โดยการสนับสนุน

ให้เกิดกิจกรรมของเครือข่ายในชุมชน เช่น การตรวจฉลากอาหาร ตรวจด้วยชุดทดสอบ ตรวจร้านช า ตรวจรถเร่ 
กลุ่มผู้ประกอบการ : มุ่งเน้นความรู้ในเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สินค้าที่ผลิต หรือ

กฎหมายเกี่ยวกับการจ าหน่าย ความรู้ในการเลือกซื้อ เลือกใช้ การจัดเก็บ ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 
การตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์ เป็นต้น  

เป้าหมาย พัฒนาสถานประกอบการในชุมชนให้ได้มาตรฐาน เช่น ร้านช ามาตรฐาน ร้านและแผงลอย
ตามเกณฑ์อาหารสะอาดรสชาดอร่อย (Clean Food Good Taste) สถานที่ผลิตอาหารGMP/GHP  
3. การตรวจสอบ เฝ้าระวัง และจัดการความเสี่ยงหรือปัญหาที่เกิดขึ้น

3.1 การตรวจสอบ เฝ้าระวัง เพ่ือท าให้ทราบปัญหาชุมชน เพ่ือให้เห็นสถานการณ์ปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ในด้านต่างๆ เช่น ปัญหาการบริโภคยาชุด ยาสเตียรอยด์ การบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารจากการหลงเชื่อโฆษณา การบริโภคอาหารที่มีสารปนเปื้อนอันตราย สามารถท าได้โดย  

- การตรวจแนะน าร้านค้ าช า
- การตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องทางวิทยุชุมชน หรือสื่ออ่ืนๆในชุมชน
- การตรวจเฝ้าระวังรถเร่ จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้อง
- การทดสอบสารปนเปื้อนด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น
- การส ารวจปัญหาการใช้ย าในชุมชน
3.2 การจัดการความเสี่ยงหรือปัญหาที่เกิดขึ้น

ผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวัง เป็นไปได้ทั้ง ความเสี่ยง คือ โอกาสที่จะเกิดเป็นปัญหา 
หรือ เกิดปัญหาขึ้นแล้ว น าความเสี่ยงหรือปัญหาที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์ในด้านต่างๆ ขนาดของปัญหา ความ
รุนแรง ความตระหนัก และความยากง่ายในการแก้ปัญหา จากนั้นจึงหาหนทางในการแก้ไขความเสี่ยงหรือ
ปัญหาที่เกิดขึ้น ได้ดังนี้  

1. ใช้นโยบาย หรือข้อตกลงของชุมชน
2. จัดท าโครงการพัฒนา เช่น ร้านช ามาตรฐาน ร้านอาหารมาตรฐาน
3. เผยแพร่ข้อมูลความรู้ ที่ถูกต้อง
4. ส่งต่อความเสี่ยงหรือปัญหาที่เกิดขึ้น แก่อ าเภอหรือจังหวัด ที่มีศักยภาพมากกว่า



แนวทางการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สำนักงานสาธารณสุขอ าเภอพนัสนิคม 

หัวข้อ รายการ การด าเนินงาน สิ่งสนับสนุนจาก
จังหวัด 

แบบบันทึก/ 
แบบรายงาน 

1. มกีาร
จัดตั้งศูนย์
คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
ผลิตภณัฑ์
และบริการ
สุขภาพ

ให้มปี้ายแสดง
จุด ให้บริการ
ประชาชน 

1. ติดป้ายประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนรู้และ
สามารถเข้าถึง บรกิารให้ค าปรึกษาได้
2. จัดระบบการให้ค าแนะน าและ ปรึกษาด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ

จัดท าฐานข้อมูล
กลุ่ม 
ผู้ประกอบการ 
กลุ่ม เครือข่าย
คุ้มครอง 
ผู้บริโภค 

1. ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นจาก website
2. ทวนสอบข้อมูล และเพิม่เตมิจากเดิมให้
ครบถ้วน
3. จัดท าฐานข้อมลูกลุม่ ผู้ประกอบการและ
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค

1. แบบ
ทะเบียนข้อมูล
ผู้ประกอบการ
2. แบบ
ทะเบียนข้อมูล
เครือข่าย
ผู้บริโภค

จัดท าข้อมูล
วิชาการ และ
ประชาสมัพันธ์ 
ข้อมูลผ่านแผ่น
พับหรือ 
นิทรรศการให้
ความรู้ 

1. จัดท าแฟ้มข้อมลูวิชาการ และข่าว
สถานการณป์ัญหา
2. จัดให้แผ่นพับความรูด้้าน ผลิตภัณฑส์ุขภาพ
หรือบอร์ด นิทรรศการ

สามารถหาข้อมูลจาก website ของส านักงาน
คณะกรรมการ อาหารและยา
www.oryor.com  
www.fda.moph.go.th  
www.thatoomsso.com  

คู่มือปฏิบัติงาน 
รพ.สต ชุด บรโิภค
ปลอดภัย คนไทย 
แข็งแรง  
คู่มือการเฝ้าระวัง
โฆษณา ผลติภณัฑ์
สุขภาพ  

การให้ค าแนะน า 
และ จัดการ
เรื่องร้องเรียน 
เบื้องต้น  

1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เบาะแส
วิเคราะหค์วามเป็นไปได้
2. แนะน าวิธีแก้ไขปญัหาเบื้องต้นแก่
ประชาชน
3. มกีารบันทึกการให้ค าแนะน า/ เรื่อง
ร้องเรียนไว้เป็นหลักฐานทุกครั้ง

เอกสารชุด
ขอบเขตการให้ 
ค าแนะน าและรับ
เรื่อง ร้องเรียนดา้น
ผลิตภณัฑ์ สุขภาพ  

แบบรับเรื่อง
ร้องเรียน 

การจัดให้มี
ระบบ รายงาน
และด าเนินงาน 

มีระบบสรุปผลการด าเนินงานของศูนย์ 
รายเดือน  
1) ผลการตรวจสอบสถานที่  
2) ผลการตรวจสอบผลติภณัฑ์
3) ผลการตรวจสอบโฆษณา
4) ผลการรับเรื่องร้องเรยีนและ แก้ไขปัญหา
เบื้องต้น

แบบสรุปผลการ
ด าเนินงาน 



หัวข้อ รายการ การด าเนินงาน สิ่งสนับสนุนจาก
จังหวัด 

แบบบันทึก/ 
แบบรายงาน 

5) ผลการอบรมผู้บริโภค
2. มกีาร
จัดท า
แผนงาน
โครงการด้าน
งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค/
อาหาร
ปลอดภัย

จัดให้มีแผนงาน
โครงการ ด้าน
งานคุ้มครอง 
ผู้บริโภค/อาหาร 
ปลอดภัย เพื่อ
ส ารวจ เฝ้าระวัง 
แก้ไขปัญหา 
สถานที่ 
ผลิตภณัฑ์ และ 
โฆษณา และมี
การ วิเคราะห์
ข้อมูลพื้นที่  

1. มกีารน าปัญหามาวิเคราะหเ์พื่อ จัดท าแผน
แก้ไขปัญหา
2. มกีารจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม จากภาคี
เครือข่าย
3. มีแผนงานคุม้ครองผู้บริโภค/ อาหาร
ปลอดภัย
4. มกีารผลักดันให้เกิดแผนสุขภาพ ชุมชน

จัดให้มีแผนให้
ความรู้ ด้าน
วิชาการ/อบรม/ 
รณรงค์แก่
กลุ่มเป้าหมาย 

1. มีแผนการอบรมความรู้ให้กับ
ผู้ประกอบการหรือผู้บรโิภค
2. บูรณาการร่วมกับกิจกรรมอื่นใน การให้
ความรู้ อสม. อย.น้อย ผูสู้งอาย ุผูป้ระกอบการ
ฯลฯ

3. การเฝ้า
ระวัง สถานที่ 
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ และ
ปัญหา
โฆษณาใน
พื้นที่ 

มีการลงส ารวจ 
สถานการณ์
ปัญหา สถานท่ี 
ผลิตภณัฑ์และ 
โฆษณาในพ้ืนท่ี 

1. คัดเลือกกลุม่เสีย่งท่ีควรเฝ้าระวัง เช่น คลินิก
เถื่อน รถเร่ขายยา แหล่งขายยาชุด โฆษณาเกิน
จริง ฯลฯ
2. มกีารบันทึกข้อมลูหลักฐานจาก การส ารวจ
3. มกีารรายงานผลไปท่ี สสอ.

1. ตรวจสอบ
เบื้องต้นทาง
กายภาพโดย
ข้อมูลใน แผ่นพับ
การอ่านฉลาก
2. ตรวจสอบทาง
เคมี ชุด ทดสอบ
ไอโอดีน สาร
ปนเปื้อน ฯลฯ
3. แบบให้
ค าแนะน าการ ขอ
อนุญาตยา อาหาร
สถานพยาบาล

แบบบันทึกการ
แจ้งข้อมูลการ 
โฆษณา
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 

มีระบบเยี่ยม 
แนะน า 
ตรวจสอบ
สถานที่ 
ผลิตภณัฑ์ ของ 
ผู้ประกอบการ
กลุ่มต่าง ๆ ตาม
ฐานข้อมูลและ 
บันทึกข้อมูลการ
ให้ ค าแนะน าแก่ 

1. ตรวจสอบฐานข้อมลู
2. วางแผนการตรวจเยี่ยม
3. เตรียมความพร้อมก่อนออกตรวจ สถานที่ 
เตรียมแบบตรวจ/ ข้อมลู ผู้ประกอบการ
4. บันทึกผลการตรวจแนะน า
5. รายงานผลไปท่ี สสอ.

1. แบบตรวจ
ร้านอาหาร แผง
ลอย ร้านก๋วยเตี๋ยว
2. แบบตรวจร้าน
ช า
3. แบบตรวจอื่นๆ

แบบตรวจ
ร้านอาหาร 
แบบตรวจแผง
ลอย 
แบบตรวจรา้น
ก๋วยเตี๋ยว 
แบบส ารวจ
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ในร้าน
ช า ในครัวเรือน 



หัวข้อ รายการ การด าเนินงาน สิ่งสนับสนุนจาก
จังหวัด 

แบบบันทึก/ 
แบบรายงาน 

ผู้ประกอบการ 
มีการเฝ้าระวัง
โฆษณาใน วิทยุ
ชุมชน 

1. วางแผนการเฝ้าระวังโฆษณา
2. บันทึกผลการเฝ้าระวังโฆษณาใน วิทยุชุมชน
รายไตรมาส
3. รายงานผลไปท่ี สสอ.

แบบบันทึกการเฝา้
ระวัง โฆษณา  

แบบบันทึกการ
แจ้งข้อมูลการ 
โฆษณา
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 

4. สรา้ง
ความเข้มแข็ง
ให้กับ
ผู้บริโภค (อส
ม. อย.น้อย
กลุ่มผู้นา
ชุมชน กลุ่ม
เยาวชนกลุ่ม
แม่บ้าน ครู 
นักเรียน)

มีการเผยแพร่ 
ประชาสมัพันธ์
ผ่านหอ กระจาย
ข่าว หรือ สื่อ 
อื่นๆ 

1. มีการประชาสัมพันธ์ความรู้เนน้ 3 เรื่องหลัก
ได้แก่ การเลือกซื้อยา การเลือกบริโภคอาหารที่
มีเลข อย. การเลือกซื้อเครื่องส าอางให้
ปลอดภัย
2. มีการใหค้ าแนะน า/จัดอบรมให ้ความรู้
รวมถึงสร้างจติสานึก รับผดิชอบต่อสังคมให้กับ
กลุ่ม ผู้ประกอบการ
3. มีการเผยแพร่ข้อเท็จจริง ข่าวเด่น ประเด็น
ร้อน ผลติภณัฑ์สุขภาพ
4. มีการจัดบอรด์ความรู้ที่สถานีอนามัย/รพ.สต
หรือวางแผ่นพับ
5. มีการกระจายสื่อความรู้ โปสเตอร์ ให้
เครือข่ายโรงเรียน วัด บ้านผู้น าชุมชน ศสมช.
ร้านช า ร้านอาหาร
6. มีการบรูณาการกิจกรรมใหค้วามรู้ ในงาน
รณรงค์

แผ่นพับ
ประชาสมัพันธ์  
โปสเตอร์อย่า
หลงเชื่อง่าย 
สปอตวิทยุ  

แบบบันทึกผล
กิจกรรมพัฒนา 
ศักยภาพ
ผู้บริโภค 

มีการอบรม อส
ม. อย. น้อย 
เรื่อง การเลือก
ซื้อ ยา อาหาร 
เครื่องส าอาง ให้
ปลอดภัย“อยา่ 
หลงเชื่อง่าย” 

1. มีการอบรม อสม.
อยน้อย ฯลฯ 3 เรื่องได้แก่ การเลอืกซื้อยาให้
ปลอดภัย การเลือกบริโภคอาหาร ที่มีเลข อย.
การเลือกซื้อ เครื่องส าอางให้ปลอดภัย
2. มีการให้ความรู้ สอนการใช้ชุด ทดสอบเรื่อง
เกลือไอโอดีน

คู่มือ อย.น้อย 
คู่มือ อสม. 

แบบรายงานผล
กิจกรรม พัฒนา
ศักยภาพ
ผู้บริโภค 



แผนผัง แสดงกรอบงานและแนวทางการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1. พัฒนาข้อมูล

2. เฝ้าระวังจัดการความเสี่ยง

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

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

น าเสนอปัญหาสู่ภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
(อปท. / อสม. /ผู้น าชุมชน / ครูนักเรียน /อ่ืนๆ) 

แผนปฏิบัติงาน / แผนสุขภาพชุมชน 

- แผนการตรวจสอบ รับรองสถาน
ประกอบการ

- แผนการจัดหาสิ่งสนับสนุน เช่นชุดทดสอบ
ป้ายรับรอง ชุดกันเปื้อน

- แผนการพัฒนาร้านอาหาร/ตลาดสด
- แผนการผลิตอาหารปลอดภัยในชุมชน เช่น

ผักปลอดสาร /กลุ่ม OTOP

ข้อตกลงชุมชน 

- การจ าหน่ายยา และเครื่องส าอาง
ที่เหมาะสมของร้านค้าในชุมชน

- การป้องกันผลิตภัณฑ์ไม่เหมาะสมจากรถเร่
- การขายขนมเด็ก อาหารขยะ

ฯลฯ 

ระบบส่งต่อปัญหาและข้อมูล 

กรณีปัญหาเกินขอบเขตอ านาจหน้าที่ 
หรือยากต่อการแก้ไข  
- อ าเภอ
- จังหวัด
- อย. / สคบ.

3. พัฒนาศักยภาพ
เผยแพร่ อบรมให้ความรู้  

จัดตั้งกลุ่มเครือข่ายผู้บริโภค 
อบรมผู้ประกอบการ / 

รับรองมาตรฐาน 



ขอบเขตการใหค้ าแนะน าและรับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของศูนย์คุ้มครองบริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 

ประเด็นการให้คาแนะน าและรับเรื่องร้องเรียน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ได้รับอันตรายจากการบริโภคหรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ** ทั้งๆ ที่ได้ปฏิบัติตามวิธีใช้ 
ค าแนะน า หรือข้อควรระวัง  

1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ( อย. )
สายดวน อย. 1556 โทรศัพท 0 2590 7354-5 อีเมล 
complain@fda.moph.go.th ตู ปณ. 52 ปณจ.นนทบุรี 11000
2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนัสนิคม 

พบเห็นสถานที่ผลิตอาหารที่ดูแล้วน่าจะไม่ปลอดภัยแก่ผู้บริโภค 
พบโฆษณาโอ้อวด หลอกลวง หรือท าให้เข้าใจผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
พบความบกพร่องของผลิตภัณฑ์สุขภาพ** ที่เห็นชัดเจน เช่น ไม่แสดงฉลากภาษาไทย แสดง
ฉลากไม่ครบถ้วน  
พบการผลิต น าเข้า หรือ ขายยา และวัตถุเสพติด โดยไม่ได้รับอนุญาต 
พบการผลิต น าเข้า หรือขาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ** ปลอม 
พบการผลิต หรือ ขายผลิตภัณฑ์ห้ามหรือมีสารห้ามใช้ เช่น ย าชุด ครีมท าฝ้าที่มีไฮโดรควิโนน 
หรืออาหารผสมบอแรกซ์  
ร้องเรียนกรณีสถานที่ปรุงหรือจ าหน่ายอาหารสด อาหารพร้อมบริโภค อาท ิในร้านค้า 1. กทม. แจ้งที่กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์ 1555

2. ต่างจังหวัด แจ้งที่ เทศบาลร้องเรียนกรณีได้รับความเดือดร้อนจากเพ่ือนบ้าน/สิ่งแวดล้อม เพื่อนบ้านเสียงดัง หรือ 
โรงงานทิ้งขยะส่งกลิ่น  
พบเห็นการขายตรงสินค้ าโดยไม่ได้รับอนุญาต ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 

โทรศัพท ์1166, 044-243798  ถูกหลอกให้ซื้อเครื่องกรองน้ า เครื่องท าน้ าแข็ง ตู้เย็น โทรทัศน์ บ้านจัดสรรไม่ได้คุณภาพ 
สินค้าราคาแพง (ในที่นี้รวมถึงร าค าของผลิตภัณฑ์สุขภาพ**ด้วย) กรมการค้ าภายใน กระทรวงพาณิชย์ โทรศัพท์ 1569 พาณิชย์จังหวัด 
ซ้ืออาหารแล้วถูกโกงตาชั่ง กองชั่งตวงวัด กระทรวงพาณิชย์ โทรศัพท์ 1569 
พบแพทย์ไม่มีจรรยาบรรณหลอกลวงท าให้คนไข้ได้รับอันตราย แพทย์สั่งจ่ายยาผิดประเภทไม่
ตรงกับโรคท่ีเป็น  

แพทยสภา โทรศัพท์ 0 2590 1881 และ 0 2590 1886 

สงสัยว่าคลินิกที่ให้การรักษาเป็นคลินิกเถ่ือน กองการประกอบโรคศิลปะ โทรศัพท์ 02 590 1337-8 
ร้องเรียนเกี่ยวกับประกันสังคม ส านักงานประกันสังคม หมายเลข 1506 
ร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการ 30 บาทรักษาทุกโรค ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งช าติ โทร 1330 
หมายเหตุ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ** ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ย า เครื่องส าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เครื่องมือแพทย์ และวัตถุเสพติด 



ทะเบียนสถานประกอบการ ( ) ร้านช า ( ) ร้านยา ( ) สถานที่ผลิตอาหาร ( ) สถานพยาบาล (  ) ร้าน/แผงจ าหน่ายอาหาร (  ) ตลาด (  ) อ่ืนๆ ระบุ ........................ 
รพ.สต. ...........................................................................................................

ล าดับ ชื่อสถานที่ 
ชื่อ-นามสกุลผู้รับ

อนุญาต 
เลขที่

ใบอนุญาต 
ที่อยู่ เลขที่ ซอย ถนน หมู่ 

ต าบล อ าเภอจังหวัด 
เบอร์โทร เวลาท าการ ประเภท 

รายละเอียด
เพิ่มเติม 

ข้อมูล ณ วันที่ ..................................................................................... ผู้บันทึกข้อมูล............................................................................................ 
หมายเหตุ : ประเภทร้านขายยา ได้แก่ แผนปัจจุบนั/แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ//แผนปัจจุบนับรรจุเสร็จส าหรับสตัว์/แผนโบราณ    

ประเภทสถานที่ผลิตอาหาร ได้แก่ โรงงาน/ไม่เข้าข่ายโรงงาน  
ประเภทสถานพยาบาล ได้แก่ เวชกรรม/ทันตกรรม/กายภาพบ าบัด/เทคนิคการแพทย์/การแพทย์แผนไทย  
ประเภทตลาด ได้แก่ ตลาดประเภท 1 2 และ 3   ประเภทร้านอาหาร/แผงลอย ได้แก่  อาหารสด  อาหารปรุงส าเร็จ(ตามสั่ง) 
รายละเอียดเพ่ิมเติม  เช่น  ผ่านเกณฑ/์ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน



 

    ทะเบียนข้อมูลเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ( ) กลุ่มชมรม ( ) หน่วยงาน................( ) โรงเรียน  ( ) สื่อวิทยุชุมชน/ดีเจ  ( )..................... 
รพ.สต. .....................................................................................................

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

อ าเภอ จังหวัด เบอร์ติดต่อ 
จ านวน
สมาชิก 

ชื่อ-นามสกุลประธานกลุ่ม หมายเหตุ 

ข้อมูล ณ วันที่ .....................................................................................ผูบ้นัทึกข้อมูล............................................................................................ 
วัตถุประสงค์/กิจกรรมของกลุ่ม  ได้แก่ คุ้มครองผู้บริโภค/อย.น้อย สื่อมวลชน สิ่งแวดล้อม  ออกก าลังกาย ผักหรือเกษตรปลอดสารพิษ 



 

แบบบันทึกผลกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค (เผยแพร่ประชาสัมพันธ์/อบรม) 
รพ.สต. .....................................................................................................

ล าดับ วันที่จัดกิจกรรม เนื้อหาประชาสัมพันธ์/ประชุม/อบรม กลุ่มเป้าหมาย หมายเหตุ 

ข้อมูล ณ วันที่ .....................................................................................ผู้บันทึกข้อมูล............................................................................................ 



 

แผนปฏิบัติงานหรือแผนสุขภาพชุมชน ที่มีงานคุ้มครองผู้บริโภคหรืออาหารปลอดภัย 
          รพ.สต......................................................................................................

แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

ผู้เสนอ............................................ ผู้เห็นชอบ............................................ผูอ้นุมัติ........................................ 
 (สามารถใช้แบบอ่ืนได้ตามความเหมาะสม) 



 

แบบสรุปผลการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร 
ระหว่างวันที่ …....…….  เดือน .......................... พ.ศ. ............... ถึง วันที ่……….  เดือน ........................... พ.ศ. ............... 

รพ. / สสอ /รพ.สต...........................ต าบล..............................อ าเภอ..........................จังหวัดชลบุรี 

สารปนเปื้อน/
ชนิดอาาร 

เคร่ืองมือ
ตรวจ

วิเคราะห์  

จ านว
น

ตัวอย่
างที่
ตรวจ 

จ านวน
ตัวอย่างท่ี

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
ที่ผลิต 

ใน
จังหวั
ด 

นอก
จังหวัด   
(ระบุ

จังหวัด
ที่มำ) 

แจ้ง
ผู้ประกอบก
ำรให้หยุด

กำรจ ำหน่ำย 

แจ้ง
หน่วยงำ

นท่ี
เกี่ยวข้อ

ง 

ประชำสั
มพันธ์

ให้
ประชำช
นทรำบ 

ด ำเนินก
ำรตำม
กฎหมำ

ย 

1. สำรเร่งเนื้อแดง
2. บอแรกซ์
3. สำรฟอกขำว
4. สำรกันรำ
5. ฟอร์มำลีน
6. ยำฆ่ำแมลง
7. น้ ำมันทอดซ้ ำ
8. น้ ำบริโภคจำก
สถำนท่ีผลติ 



 

9. น้ ำแข็งตรวจ
(Coliform 
bacteria) ใน
ร้ำนอำหำรและ
แผงลอย
กลุ่มเป้ำหมำยที่
ก ำหนด (ระบุ
จ ำนวน
กลุ่มเป้ำหมำยไว้ใน
แผน)  
10. จุลินทรยี์ใน
ร้ำนอำหำรทีผ่่ำน 
CFGT  
 - อำหำรพร้อม
บริโภค 
 - มือผูส้ัมผัส
อำหำร 
 - ภำชนะ 
11. อื่น (ระบุ)



 

สรุปผลการด าเนินงานโครงการอาหารสะอาด  รสชาติอร่อย   (Clean Food Good Taste) ปีงบประมาณ …….. 
ข้อมูล  ณ วันที่ ……….  เดือน ...................................... พ.ศ. ........................................... 
รพ./สสอ/รพ.สต. ...............................ต าบล.......................อ าเภอ...............จังหวัดชลบุรี 

หน่วย
บริกำร ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารได้รับป้าย Clean Food Good Taste 

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

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

รวม 



 

 หมายเหตุ  ปีละ  2 ครั้ง (กุมภาพัน ธ์ สิงหาคม ขอ งทุกปี) 

แบบสรุปผลการตรวจประเมินผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า  (หรือใช้แบบประเมินร้านช า) 

ประจ าหมู่ที่.....................ชื่อบ้าน....................... ต าบล.........................................ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ส ารวจ.......................................................... วันที่ส ารวจ........................ 

ล ำดั
บ 

ชื่อ-
สกุล 

เจ้ำขอ
งร้ำน
ช ำ 

บ้ำ
นเ

ลข
ที่ 

ให้ใส่เครื่องหมำย  /,X หรือ - ให้ใส่เครื่องหมำย  /,X หรือ - 

รว
มท

ั้งห
มด

 

ผลิตภัณฑ์ยำ ผลิตภัณฑ์อำหำร (ตรวจสอบเลขสำรบบอำหำร) เครื่องส ำอำง วัตถุอันตรำย 

ยำ
สำ

มัญ
ปร

ะจ
 ำบ

้ำน
 

1. 
ยำ

ชุด
 

2. 
ยำ

หม
ดอ

ำย
ุ 

3. 
ยำ

ปฏ
ิชีว

นะ
 

4. 
ยำ

สเ
ตีย

รอ
ยด

์  

5. 
ยำ

ล้ำ
งไต

 

6. 
ยำ

คว
บค

ุมพิ
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

ต้อ
ง 

รว
ม 

1. 
ขน

มป
ัง เ

บเ
กอ

ร์ร
ี่ 

2. 
ผล

ิตภ
ัณฑ์

จำ
กเ

บื้อ
สัต

ว์ 

3. 
อำ

หำ
รพ

ร้อ
มบ

ริโ
ภค

ทัน
ที 

4. 
อำ

หำ
รบ

รร
จุก

ระ
ป๋อ

ง 

5. 
ไอ

ศก
รีม

 

6. 
น้ ำ

ดื่ม
บร

รจ
ุขว

ดห
รือ

ถัง
 

7. 
น้ ำ

แข
็ง 

8. 
เก

ลือ
 ผ

ลิต
ภัณ

ฑ์ป
รุง

รส
เส

รมิ
ไอ

โอ
ดีน

 
9. ……

……
……

……
……

……
……

……
….

. รว
ม 

1. 
ผล

ิตภ
ัณฑ์

ฝ้ำ
ที่ม

ี
Hy

dr
oq

uin
on

e 

2. 
ผล

ิตภ
ัณฑ์

ฝ้ำ
ที่ม

ีสำ
รค

วบ
คุม

 
3. ……

……
……

……
……

……
……

……
…

….
.. รว
ม 

1. 
ผล

ิตภ
ัณฑ์

ช็อ
ก

ฆ่ำ
หร

ือก
ัน

แม
ลง

 
2. ……

……
……

……
……

……
……

……
….

.. รว
ม 

 รวม 



 

แบบบันทึกรับเรื่องร้องเรียน / แจ้งปัญหา 

1. เลขรับเรื่องร้องเรียน……/……วันที่…………เดือน…………………..พ.ศ……………..
2. วิธีกำรร้องเรียน (  ) โทรศัพท์ (  ) มำด้วยตนเอง (  ) หนังสือร้องเรียน……ฉบับ (  ) อ่ืนๆ……… 
3. หลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน ( ) ไม่มี (  ) มี ได้แก่ (  ) ส ำเนำบัตรประจ ำตัว / ทะเบียนบ้ำน (  ) อ่ืนๆ............
4. เงื่อนไข  (   ) ไม่ต้องกำรให้แจ้งผลกลับ       (  ) ต้องกำรให้แจ้งผลกลับที่..............................................................
5. ชื่อ-สกุลผู้ร้องเรียน…………………….…………………………………….อำยุ………….…ปี ที่อยู่เลขที…่…..…หมู่ที่…………

ถนน……………………ต ำบล……….……….…อ ำเภอ…………………….จังหวัด….…………………โทรศัพท์…………………………
6. ชื่อผู้เสียหำย…………………….……………อำยุ……ปี ที่อยู่........................................... โทรศัพท์…………
**********************************************************************************************************
เรื่องท่ีร้องเรียน 

ปัญหาสถานที่ 
ชื่อผู้จ ำหน่ำย/ผู้ให้บริกำร………………………..……………..… 
ชื่อสถำนประกอบกำร……………………………………….….... 
ที่ตั้งเลขท่ี……หมู่ที่….…ถนน…….…………ต ำบล…………….. 
อ ำเภอ……………จังหวัด……………โทรศัพท์…………...….… 

ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผลิตภัณฑ์สำเหตุ ...............................ยี่ห้อ
....................................เลขทะเบียน/เลขสำรบบ(ถ้ำ
มี).................................................... 
ชื่อ ที่อยู่ ผู้ผลิต............................................................... 
........................................................................................  

(  ) เถื่อน/ ไม่มีใบอนุญำตผลิต น ำเข้ำ ขำย ประกอบกิจกำร 
(  ) ท ำผิดประเภทใบอนุญำต..................................................... 
(  ) กำรให้บริกำร ............................................................... ............. 
(  ) ระบุ............................................................................ ................ 

(  ) หมดอำยุ /ปลอม /มีสำรห้ำมใช้……………………………… 
(  ) ไม่มีเลขทะเบียน/ เลขไม่ถูกต้อง……………..……………… 
(  ) ได้รับอันตรำยจำกกำรใช้ ทั้งๆ ที่ท ำตำมวิธีใช้ หรือข้อ
ระวัง 
(  ) พบโฆษณำโอ้อวด หลอกลวง เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
(  ) ไม่แสดงฉลำกภำษำไทย ฉลำกไม่ครบถ้วน 

ระบุ (  1 วัน เดือน ปี ที่พบ/เกิดเหตุ  ที่ตั้ง/สภำพแวดล้อมสถำนที่ เลขอนุญำต พฤติกำรณ์/รูปแบบบริกำรที่พบ        
2 ผลิตภัณฑ์ ข้อมูลฉลำก เลขอนุญำต วันเดือนปีผลิต-หมดอำยุ สี กลิ่น รส  กำรเก็บรักษำที่ไหน ถูกวิธีหรือไม่  มีตัวอย่ำงหรือไม่ 
ใครพบปัญหำ วันเวลำที่พบ 3 เจอโฆษณำที่ไหน คลื่นวิทยุ/ทีวีช่องไหน เวลำกี่โมง รำยกำรชื่ออะไร ใครเป็นคนพูด อัดไว้หรือไม่ มี
ตัวอย่ำงเอกสำรหรือไม่) 
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 



 

ค าแนะน าส าหรับผู้ร้องเรียน (  ) หยุดบริโภค  ( ) คืนสินค้ำ  (  ) แจ้งผู้ประกอบกำรโดยตรง  (  ) แจ้งควำมด ำเนินคดี 
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ……………………………….ผู้ร้องเรียน                            ลงชื่อ……………………………….ผู้รับเรื่องร้องเรียน 
  (…………………………….……….)                                        (…………………………………………….) 
เสนอ ...............................................
เพื่อโปรดทราบ  ตรวจสอบเบื้องต้น
แล้ว 
เห็นควร……………………….……………… 
……………………………………………….. 

(………………………………….……………..) 
       ต าแหน่ง................................ 

       ค าสั่ง 
…………………………………………………… 
………………………………………..…………… 
…………………………………..……………… 

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

เรียน…………………….……………….. 

ด ำเนินกำร…………………….…….……….. 
……………………………………….…………… 
…………………………………………………… 

(………………………………………………) 
    ต ำแหน่ง

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



 

แบบบันทึกการแจ้งข้อมูลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

วันที่พบโฆษณา................................................. เวลำ .................. น. 
สื่อโฆษณาที่พบ (เลือกเพียง 1 หัวข้อ) 

 อินเตอร์เน็ต  เว็บไซต์..................................................(ระบุ url) อีเมลล์.......................................................... 
 โทรทัศน์  ช่อง.............................................................. เวลำที่เผยแพร่.................................................................  

รำยกำร......................................................... ผู้ด ำเนินรำยกำร............................................................... 
 วิทยุ คลื่นควำมถี่...................สถำนี..................................... เวลำที่เผยแพร่
................................................................ 

รำยกำร.................................ผู้ด ำเนินรำยกำร........................... ...............จังหวัดที่พบ....................................... 

 สื่อสิ่งพิมพ์  หนังสือพิมพ์  นิตยสำร  หนังสืออ่ืนๆ 
ชื่อสื่อสิ่งพิมพ์.......................................................ระบุวันที่ ฉบับที่และหน้ำ............................ .................... 
คอลัมน์...................................................................................................................... .................................. 

 ใบปลิว/แผ่นพับ  แค็ตตำล็อก    สถำนที่พบ................................................. 
 สื่ออ่ืนๆ โปรดระบุรำยละเอียด..................................................................................... ..................................... 
หลักฐำนที่ท่ำนแนบมำพร้อมนี้ได้แก่................................................ ........................................................................ 
ชื่อผลิตภัณฑ์.................................................................  ผู้ผลิต/ผู้จัดจ ำหน่ำย........................................................... 
ที่อยู่/กำรติดต่อผู้ผลิต/ผู้จัดจ ำหน่ำย........................................................................................................ ................ 
ข้อควำมโฆษณำหรือรำยละเอียดเกี่ยวกับควำมผิดที่สงสัย...................................................................... ........................... 
............................................................................................................................. ..............................................................
...................................................................................................................................................................... ..................... 
............................................................................................................. .............................................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
......................................................... ............................................................................................................................. ..... 
............................................................................................................................. .............................................................. 

ลงชื่อ....................................................... 
วันที่........................................................ 

หมำยเหตุ : ควำมผิดที่สงสัย ได้แก่ 
1. เนื้อหำไม่ตรงตำมชนิดของผลิตภัณฑ์ เช่น อำหำร เครื่องส ำอำง ไม่สำมำรถกล่ำวอ้ำงว่ำวินิจฉัย บ ำบัด บรรเทำ

รักษำหรือป้องกันโรคหรือควำมเจ็บป่วยได้
2. โอ้อวด  คือ ข้อควำมที่เป็นเท็จหรือเกินควำมจริง  ท ำให้เกิดควำมเข้ำใจผิดในสำระส ำคัญเกี่ยวกับสินค้ำหรือ

บริกำร



 

บันทึกการตรวจมาตรฐานร้านขายของช า,ซุปเปอร์มาเก็ต 

ชื่อร้ำน..................................................................................ชื่อผู้ด ำเนินกิจกำร................ ................................................ 
เลขที่............................หมู่ที่......................ถนน..........................................................ต ำบล............................. ................ 
อ ำเภอ.......................................................... จังหวัด ท่ำตูม  โทรศัพท์............................................................................. 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ประกอบด้วย................................................................................................. ........................................ 
............................................................................. ..............................................................................................................  

1. หมวดสถานที่ อุปกรณ์ และสิทธิผู้บริโภค

หัวข้อประเมิน 
ผลการตรวจ 

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

1.1 ชั้นวำงของ พื้นร้ำน และบริเวณโดยรอบร้ำนสะอำด 
1.2 มีถังขยะเพียงพอ และมีระบบกำรก ำจัดขยะที่ดี 
1.3 จัดวำงสินค้ำแยกประเภทไว้เป็นระเบียบแยกของกิน ของ
ใช้ และวัตถุอันตรำยออกจำกกัน 
1.4 จัดวำงสินค้ำประเภทของกินไว้บนชั้นสูงจำกพ้ืน 
1.5 มีกำรควบคุมป้องกันสัตว์และแมลง 
1.6 อำหำรประเภทของสดวำงสูงจำกพ้ืนไม่น้อยกว่ำ 60 ซม. 
1.7 ผู้ประกอบกำรสำมำรถตรวจสอบวันที่ผลิต วันที่หมดอำยุ
ของสินค้ำได้ 

2. หมวดผลิตภัณฑ์
อาหาร 

หัวข้อประเมิน 
ผลการตรวจ 

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

1.1 ไม่มีผลิตภัณฑ์อำหำรที่ไม่มีเครื่องหมำย อย.จ ำหน่ำย* 
1.2 อำหำรสดไม่พบสำรปนเปื้อนทั้ง 5 ชนิด 
1.3 ไม่มีผลิตภัณฑ์อำหำรที่หมดอำยุ/เสื่อมคุณภำพจ ำหน่ำย* 
1.4 ฉลำกผลิตภัณฑ์อำหำรระบุวันที่ผลิต วันที่หมดอำยุชัดเจน 
ครบถ้วน 
1.5 ไม่มีกำรโฆษณำผลิตภัณฑ์อำหำรโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง 



 

ยา 

หัวข้อประเมิน 
ผลการตรวจ 

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

1.1 ไม่พบกำรจ ำหน่ำยยำแผนปัจจุบัน ยำอันตรำย ยำ
ควบคุมพิเศษ ยกเว้นยำสำมัญประจ 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 ำหน่ำยเครื่องส ำอำงที่ผสมสำรห้ำมใช้และ
ผลิตภัณฑ์ที่ห้ำมใช้ตำมประกำศฯ* 
1.2 จ ำหน่ำยเครื่องส ำอำงที่ฉลำกครบถ้วน/ถูกต้อง* 
1.3 ไม่มีกำรจ ำหน่ำยเครื่องส ำอำงที่หมดอำยุ/เสื่อม
คุณภำพ* 
1.4 ไม่มีกำรโฆษณำเครื่องส ำอำงโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง 

บุหรี่/สุรา 

หัวข้อประเมิน 
ผลการตรวจ 

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

1.1 ไม่จ ำหน่ำยบุหรี่ สุรำให้แก่เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี* 
1.2 จ ำหน่ำยสุรำตำมเวลำที่กฎหมำยก ำหนด(11:00-
14:00 น. และ 17:00-24:00 น.) 
1.3 ไม่พบกำรแสดงผลิตภัณฑ์ยำสูบ (บุหรี่,ยำเส้น) ณ จุด
ขำย* 

หมำยเหตุ : ร้ำนที่ผ่ำนต้องผ่ำนเกณฑ์กำรตรวจประเมินอย่ำงน้อยร้อยละ 80 และต้องผ่ำนทุกข้อที่มีเครื่องหมำย * 



 

 ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์ 
อำหำร......................รำยกำร พบไม่ถูกต้อง............................รำยกำร ได้แก่......................................... 
ยำ.............................รำยกำร พบไม่ถูกต้อง............................รำยกำร ได้แก่..................................... ..... 
เครื่องส ำอำง.............รำยกำร พบไม่ถูกต้อง............................รำยกำร ได้แก่.......................................... 

รวมคะแนนได้.......................................คะแนน จำกคะแนน................................คะแนน คิดเป็น...............................%  
สรุปผลกำรตรวจประเมิน  ผ่ำน   ไม่ผ่ำน 

สรุปผลกำรตรวจ
.............................................................................................................................. .................................................. 
................................................................................ ...........................................................................................................  
............................................................................................................................. ..............................................................
............................................................................................................................. .............................................................. 
ในกำรตรวจครั้งนี้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มำท ำกำรตรวจมิได้ท ำให้ทรัพย์สินที่อยู่ในสถำนที่นี้สูญหำยหรือเสียหำยแต่อย่ำงใด 
และอ่ำนให้ฟังแล้วขอรับรองว่ำถูกต้อง จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญ 

ลงชื่อ................................................ผู้ด ำเนินกิจกำร ลงชื่อ............................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
 (................................................)       (............................................) 

ลงชื่อ................................................พยำน ลงชื่อ............................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
 (................................................)       (............................................) 

ลงชื่อ................................................พยำน ลงชื่อ............................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
 (................................................)       (............................................) 



 

แบบสรุปผลการด าเนินงาน เดือน.......................... ปี......... (สะสม) 
รพ.สต. ....................................ต...................... อ.......................................... ผู้รายงาน...................................... 

ที ่ ภารกิจ ผลงาน 
1. กำรจัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์และบริกำร

สุขภำพ  
1.1 จัดท ำฐำนข้อมูลกลุ่มผู้ประกอบกำร กลุ่มเครือข่ำย
คุ้มครองผู้บริโภค 

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

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

2. กำรเฝ้ำระวังและจัดกำรควำมเสี่ยงผลิตภัณฑ์ในชุมชน 
2.1 ตรวจสอบฉลำก กำรแสดงสรรพคุณบนฉลำก 
ลักษณะทำงกำยภำพของผลิตภัณฑ์ (สี และกลิ่น) 
ตลอดจนควำมเหมำะสมของบรรจุภัณฑ์  และกำรเก็บ
รักษำ  
2.2 ตรวจผลิตภัณฑ์ด้วยชุดทดสอบ 
     -อำหำรสด/ปรุงจ 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.  เฝ้ำระวังกำรโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพท่ีมีข้อควำมบ่ง
บอกถึงควำมโอ้อวดเกินจริง จำกวิทยุชุมชน หรือสื่ออ่ืนๆ 

ตรวจ..................รำยกำร ผ่ำน......................รำยกำร 
(แนบแบบบันทึกกำรแจ้งข้อมูลกำรโฆษณำ) 



 

4. สร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับผู้บริโภค (อสม. อย.น้อย กลุ่ม
ผู้น ำชุมชน กลุ่มเยำวชน ฯลฯ) 
1. กำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนสื่อต่ำงๆ
2. จัดชมรมกลุ่มผู้ประกอบกำร
3. มีกำรอบรม อสม./ อย.น้อย /ผู้ประกอบกำร

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

5. รับเรื่องร้องเรียนและจัดกำรเรื่องร้องเรียน อำจเป็นเรื่อง
จำกชุมชน หรือจำกหน่วยงำน หนังสือพิมพ์ สำมำรถ
จัดกำรโดยก ำจัดออกจำกพ้ืนที่ หรือแจ้งรพ/สสจ. 

รับ........................เรื่อง จัดกำร.........................เรื่อง 



 

ความรู้ ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1. รู้จักกำรแบ่งประเภทของผลิตภัณฑ์
2. กำรขออนุญำตผลิต น ำเข้ำ จ ำหน่ำย
3. กำรแสดงฉลำกของผลิตภัณฑ์
4. กำรตรวจสอบสถำนประกอบกำรแต่ละประเภท
5. กำรตรวจสอบโฆษณำของผลิตภัณฑ์
6. กำรตรวจสอบผลิตภัณฑ์ด้วยชุดทดสอบ
7. สภำพปัญหำและแนวทำงควบคุมก ำกับแต่ละผลิตภัณฑ์
8. ระบบกำรรับและจัดกำรเรื่องร้องเรียน



 

ผลิตภัณฑ์ กำรแบ่งประเภท กำรแสดงฉลำก ปัญหำที่พบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 

อำหำร 1. อำหำรควบคุมเฉพำะ
2.อำหำรก ำหนดคุณภำพหรือ
มำตรฐำน 
3.อำหำรที่ต้องมีฉลำก
4.อำหำรอื่นๆ

เฉพำะ 1-3 ก ำหนดให้มีเลข
สำรบบอำหำร (อย.)  

1. ชื่อผลิตภัณฑ์และประเภทอำหำร
2. เครื่องหมำย อย.
3. ชื่อและท่ีตั้งสถำนที่ผลิต
4. ส่วนประกอบ ส ำคัญ (ร้อยละ)
5. วัน เดือนและปี ที่ผลิต หรือหมดอำยุ โดยระบุข้อควำม “ผลิต” “หมดอำยุ” หรือ
“ควรบริโภคก่อน” 
6. ข้อควำม”ใช้วัตถุกันเสีย”(ถ้ำมีกำรใช้) 7.ข้อควำม”ค ำแนะน ำในกำรเก็บรักษำ”
8. ปริมำณสุทธิ

กลุ่มท่ี 1 ประกอบด้วยเลข2หลัก หมำยถึง จังหวัดที่ตั้งสถำนที่ผลิต/น ำเข้ำ เช่น 12 
หมำยถึงจงัหวัดนนทบุรี 
กลุ่มท่ี 2 ประกอบด้วยเลข1หลัก หมำยถึง สถำนะของสถำนที่ผลิต/น ำเข้ำ และ
หน่วยงำนผู้อนุญำต  
      1 =  สถำนที่ผลิตอำหำรที่ อย.เป็นผู้อนุญำต 
      3 =  สถำนที่น ำเข้ำ ที่ อย.เป็นผู้อนุญำต 
      2 =  สถำนที่ผลิตอำหำรที่ สสจ. เป็นผู้อนุญำต 
      4 =  สถำนที่น ำเข้ำ ที่ สสจ. เป็นผู้อนุญำต 
กลุ่มท่ี 3 ประกอบด้วยเลข 5 หลัก หมำยถึง เลขสถำนที่ผลิต/น ำเข้ำ ที่ได้รับอนุญำต
และปีพ.ศ. ที่อนุญำต  โดย 3 เลขแรก คือล ำดับที่ได้รับอนุญำต 2 เลขหลัง คือปี พ.ศ. 

1. กำรแสดงฉลำกอำหำรไม่ถูกต้องตำม
กฎหมำย โดยเฉพำะกำรแสดงเลขสำรบัญ
ไม่ถูกต้อง 
: เก็บตัวอย่ำง น ำส่ง รพ/ สสจ. ทันท ี

2. อำหำรหมดอำยุ
: แนะน ำผู้จ ำหน่ำยวิธีกำรสังเกตวัน
หมดอำยุ 

3. เก็บรักษำอำหำรไม่ถูกต้อง
: แนะน ำผู้จ ำหน่ำยวิธีกำรเก็บรักษำ 



 

ผลิตภัณฑ์ กำรแบ่งประเภท กำรแสดงฉลำก ปัญหำที่พบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 

00244 หมำยถึง ได้รับอนุญำตเลขที่ 2 ปี 2544  
กลุ่มท่ี 4 ประกอบด้วยเลข 1 หลัก หมำยถึง หน่วยงำนที่ออกเลขสำรบบ 
       1 = อย. เป็นผู้ออกเลขสำรบบ   2 = สสจ.เป้นผู้ออกเลขสำรบบ 
กลุ่มท่ี 5 ประกอบด้วยเลข 4 หลัก หมำยถึง ล ำดับที่ของอำหำรที่ผลิต/น ำเข้ำ ของ
สถำนที่ผลิต/น ำเข้ำนั้น  เช่น 0099 คือล ำดับที่ 99 

ยำ มี 2 ประเภทใหญ่ คือ 
1. ยำแผนปัจจุบัน
2. ยำแผนโบรำณ
ซ่ึงแต่ละประเภทยังแบ่งออกได้
เป็น 
1. ยำอันตรำย
2. ยำควบคุมพิเศษ
3. ยำใช้ภำยนอก
4. ยำใช้เฉพำะที่
5. ยำสำมัญประจ ำบ้ำน
6. ยำส ำหรับสัตว์
7. ยำบรรจุเสร็จ

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 
รหัสกลุ่มยำ  แทนด้วย 

1.ร้ำนช ำ จ ำหน่ำยยำไม่ถูกต้อง เหมำะสม
: ติดโปสเตอร์ แนะน ำให้ปฏิบัติตำม
กฎหมำย 
จัดท ำข้อตกลงในชุมชน ตรวจติดตำมอย่ำง
สม่ ำเสมอ 
กรณีพบยำชุด : ให้หยุดจ ำหน่ำยโดยทันที 
พบซ้ ำครั้งที่ 2 ให้ท ำหนังสือตักเตือย 
พบซ้ ำครั้งที่ 3 แจ้งเภสัชกร รพ./สสจ. 
2. ยำหมดอำยุ ยำไม่มีทะเบียนยำ
: ให้ก ำจัดยำโดยทันที 
3.รถเร่ขำยยำ
: กรณียำสำมัญประจ ำบ้ำน จ ำหน่ำยได้แต่
ห้ำมโฆษณำสรรพคุณ  บอกได้เฉพำะชื่อยำ 
:นอกเหนือจำกยำสำมัญประจ ำบ้ำน  แจ้ง
ไม่ให้จ ำหน่ำย 

สูตรยา, รหัสกลุ่มยา, ล าดบัเลขทะเบียน/ ปีที่ออก

ทะเบียนฯ

A  ยำส ำหรับคน  ผลิตในประเทศ แผนปัจจุบัน        
B ยำส ำหรับคน   แบ่งบรรจุในประเทศ แผนปัจจุบัน    
C  ยำส ำหรับคน  น ำเข้ำจำกตำ่งประเทศ แผนปัจจุบัน 
G  ยำส ำหรับคน  ผลิตในประเทศ แผนโบรำณ        
K  ยำส ำหรับคน  น ำเข้ำจำกตำ่งประเทศ แผนโบรำณ

D  ยำส ำหรับสัตว ์ผลิตในประเทศ แผนปัจจุบัน        
E  ยำส ำหรับสัตว ์แบ่งบรรจุในประเทศ แผนปัจจุบัน    
F  ยำส ำหรับสัตว ์น ำเขำ้จำกต่ำงประเทศ แผนปัจจุบัน 
L  ยำส ำหรับสัตว ์ผลิตในประเทศ แผนโบรำณ 
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ประเภทใบอนุญำต 
1.ขำยยำแผนปัจจุบัน
2.ขำยยำแผนปัจจุบันเฉพำะยำ
บรรจุเสร็จที่มิใช่ยำอันตรำย
หรือยำควบคุมพิเศษ 
3.ขำยส่งยำแผนปัจจุบัน
4. ขำยยำแผนปัจจุบันเฉพำะยำ
บรรจุเสร็จส ำหรับสัตว ์
5.ขำยยำแผนโบรำณ

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

เครื่องส ำอำง เครื่องส ำอำงควบคุม 

ผู้ผลิต/น ำเข้ำ ต้องจดแจ้งกับ 
อย. และ สสจ.ก่อนจ ำหน่ำยได้ 

ฉลำกภำษำไทย  ประกอบด้วย 
1.ชื่อเครื่องส ำอำงและชื่อกำรค้ำ
2.ประเภทหรือชนิดของเครื่องส ำอำง
3.ส่วนประกอบ
4.วิธีใช้
5.ชื่อที่ตั้งผู้ผลิตหรือน ำเข้ำ

1.เครื่องส ำอำงไม่มีฉลำกภำษำไทย
2. พบจ ำหน่ำยเครื่องส ำอำงที่ห้ำมจ ำหน่ำย
: แจ้งให้หยุดจ ำหน่ำย 
เก็บตัวอย่ำง หรือถ่ำยรูปแจ้ง รพ/สสจ 
พบฝ่ำฝืน ครั้งที่ 2 ท ำหนังสือตักเตือน 
พบครั้งที ่3 แจ้งรพ/สสจ 
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6.เดือนปีที่ผลิต
7.เดือนปีที่หมดอำยุ (กรณีมีอำยุกำรใช้น้อยกว่ำ30เดือน)
8.เลขที่แสดงครั้งที่ผลิต
9.ค ำเตือน (ถ้ำมี)
10.ปริมำณสุทธิ
11. เลขที่ใบรับแจ้ง ( กฎหมำยมีผลบังคับใช้ 14 กันยำยน 2554)
เป็นเลข 10 หลัก 

3. ตรวจพบสำรห้ำมใช้ในเครื่องส ำอำง
: แจ้งให้หยุดจ ำหน่ำย 
เก็บตัวอย่ำง ส่ง รพ /สสจ 
รอผลวิเครำะห์ยืนยัน 
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