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1.หมวดสถำนที่  อุปกรณ์  ( 4 คะแนน)  

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

1.1 ชั้นวางของ พ้ืนร้าน และบริเวณโดยรอบสะอาด    
1.2 มีถังขยะเพียงพอ และมีระบบการก าจัดขยะที่ดี    
1.3 จัดวางสินค้าแยกประเภทไว้เป็นระเบียบ แยกของกิน ของใช้ และ           
วัตถุอันตรายออกจากกัน 

   

1.4 จัดวางสินค้าประเภทของรับประทาน/อาหารสดไว้บนชั้นสูงจากพ้ืนไม่น้อย 
กว่า 60 ซม. 

   

2. หมวดผลิตภัณฑ์สุขภำพ ( 21 คะแนน)                                                                                                                                
2.1 อำหำร 

หัวข้อประเมิน ผลการตรวจ ผลิตภัณฑ์            
ที่พบปัญหา ผ่าน (1) ไม่ผ่าน (0) 

2.1.1 ผลิตภัณฑ์อาหารที่จ าหน่ายมีเครื่องหมาย อย.    
2.1.2 ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารระบุ วันที่ผลิต วันที่หมดอายุชัดเจน ครบถ้วน    
2.1.3 ผลิตภัณฑ์อาหารประเภท ขนมขบเคี้ยว เครื่องด่ืมฯมีฉลากโภชนาการ (GDA)     
2.1.4 ไม่มีผลิตภัณฑ์ที่หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพจ าหน่าย    
2.1.5 ไม่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง    
2.1.6 ไม่มีผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรืออาหารกลุ่มเป้าหมาย (กาแฟ/เครื่องด่ืมใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท)ที่พบสารที่มีฤทธ์ิในการลดน้ าหนักหรือเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางเพศ (Blacklist) 

   

  
2.2 ยำ 

หัวข้อประเมิน 
  

ผลการตรวจ ผลิตภัณฑ์            
ที่พบปัญหา ผ่าน (1) ไม่ผ่าน (0) 

2.2.1 ไม่มีการจ าหน่ายยาชุด    
2.2.2 ไม่มีการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ (Pen.5แสน,Gano,TCmycin,Heromycin ฯลฯ)    
2.2.3 ไม่มีการจ าหน่ายยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID (Pox,Pircam,Capirox,Difeleneฯลฯ)    
2.2.4 ไม่มีการจ าหน่ายยาแผนโบราณ/ยาลูกกลอน    
2.2.5 ไม่มีการจ าหน่ายยาคุมก าเนิด (Anna,Dian,Madonna,Magarett,Jennyฯลฯ)    
2.2.6 ไม่มีการจ าหน่ายยาส าหรับสัตว์    
2.2.7 มีการจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน    
2.2.8 ไม่มีแผ่นป้ายโฆษณายา / แผ่นพับ / ส่งกล่องยาชิงโชค    
 

2.3 เคร่ืองส ำอำง 
หัวข้อประเมิน ผลการตรวจ ผลิตภัณฑ์            

ที่พบปัญหา ผ่าน (1) ไม่ผ่าน (0) 

2.3.1 ไม่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่กระทรวงสาธารณสุขห้าม
จ าหน่าย 34 รายการ (ประเภทบ ารุงผิวที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือผิวขาว กระจ่างใส 

   



ลดปัญหาสิว ฝ้า กระ จุดด่างด า และเครื่องส าอางที่มีสีเข้ม ฉูดฉาด) 
2.3.2 จ าหน่ายเครื่องส าอางที่มีเลขที่จดแจ้ง    
2.3.3 จ าหน่ายแอลกอฮอล์เพ่ือสุขอนามัยส าหรับมือที่มีเลขจดแจ้ง    
2.3.4 ไม่มีการจ าหน่ายเครื่องส าอางที่หมดอายุ / เสื่อมคุณภาพ    
2.3.5 ไม่มีการโฆษณาเครื่องส าอางโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง    

 
2.4 วัตถุอันตรำย 

หัวข้อประเมิน ผลการตรวจ ผลิตภัณฑ์            
ที่พบปัญหา ผ่าน (1) ไม่ผ่าน (0) 

2.4.1 จ าหน่ายวัตถุอันตรายที่ได้รับอนุญาตถูกต้อง ดังน้ี 
- ผลิตภัณฑ์ก าจัดปลวก มด แมลงสาบ ยุง / น้ ายาล้างห้องน้ า / น้ ายาซักผ้าขาว 
มีเลขทะเบียนวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข (วอส.) ในกรอบเครื่องหมาย อย. 
- น้ ายาล้างจาน / น้ ามันตะไคร้หอมไล่ยุง มีเลขที่รับแจ้ง 

   

2.4.2 ไม่มีการจ าหน่ายสารเคมีการเกษตรอันตราย 2 รายการ ได้แก่             
พาราควอต   คลอร์ไพริฟอส  

   

 
 ในการส ารวจครัง้น้ีเจ้าหน้าท่ีผู้ส ารวจมิได้ท าให้ทรัพย์สินที่อยู่ในสถานที่น้ีสูญหายหรือเสียหายแต่อย่างใด และเมื่ออ่าน
แล้วขอรับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
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