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แบบตรวจสอบสถานที่น าเข้าเครื่องส าอางตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต หรือน าเข้าเครื่องส าอาง พ.ศ.2561 

 

1. วันเดือนปีที่ท าการตรวจ.....................................................................เวลา................................................น.  
2. ช่ือผู้ตรวจสอบสถานที่................................................................................................................ .................... 
3. สถานทีน่ าเข้าเครื่องส าอาง  รหัสสถานที.่......................................... 
 ชื่อ......................................................................................................................... .................................. 
 เลขที่........................หมู่ที่.................... ตรอก/ซอย............................. .ถนน........................................... 
 แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด............................ ........... 
 รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์………………………………………………………………………………… 
 E-mail…………………………………………………….……………………………………line ID…………………………….. 
 พิกัด GPS……………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. สถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง จ านวน...........แห่ง  สถานที่เดียวกับข้อ 3  ไม่ใช่สถานที่เดียวกับข้อ 3 
 ชื่อ......................................................................................................................... .................................. 
 เลขที่........................หมู่ที่.................... ตรอก/ซอย............................. .ถนน........................................... 
 แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด............................ ........... 
 รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์………………………………………………………………………………… 
 E-mail…………………………………………………….……………………………………line ID…………………………….. 
 พิกัด GPS……………………………………………………………………………..(กรณมีีมากกว่า 1 แห่ง ให้ระบุด้านหลัง) 
5. ผู้น าตรวจ/ ให้ข้อมูล.............................……………………………………………ต าแหน่ง...........……………............. 

6. วัตถุประสงค์การตรวจ  เพ่ือประกอบการจดแจ้ง  ให้การรับรอง/ต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่ฯ 

    เฝ้าระวังครั้งที่.............     ร้องเรียน    กรณีพิเศษ/อ่ืน ๆ....................... 

7. ประเภทกิจการ   น าเข้า       เก็บรักษาเครื่องส าอาง  

8. ต าแหน่งที่ตั้งสถานที่  อยู่ในเขตอุตสาหกรรม      อยู่นอกเขตอุตสาหกรรม  
9. ลักษณะสถานที่ 

ลักษณะสถานที ่ น าเข้า เก็บรักษา 
1. อาคารโรงงาน  มินิแฟคทอรี่ส์         คลังสนิค้า 

 โรงงานขนาดใหญ ่  

 มินิแฟคทอรี่ส์         คลังสนิค้า 

 โรงงานขนาดใหญ ่  
2. อาคารพาณิชย์/ตึกแถว จ านวนคูหา.................จ านวนช้ัน................. จ านวนคูหา.................จ านวนช้ัน................. 
3. อาคารส านักงาน จ านวนช้ัน.................. ช้ันท่ี......................... จ านวนช้ัน.................. ช้ันท่ี....................... 
4. อาคารที่อยู่อาศัย  บ้านเดี่ยว              อาคารเฉพาะ    

 ทาวน์เฮ้าส์/ทาวน์โฮม     

 บ้านเดี่ยว               อาคารเฉพาะ        

 ทาวน์เฮ้าส์/ทาวน์โฮม     

10. ประเภท/ รูปแบบผลิตภัณฑ์  
10.1 รูปแบบผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 

 ของเหลว  (Wet product)      ผงแห้ง  (Dry product)      กึ่งแข็ง (Semisolid product)      อัดก๊าซ (Aerosol)    
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10.2 ประเภทผลิตภัณฑ์ 
 ตกแต่งหน้า           บ ารุงผิว    เกี่ยวกับเส้นผม         เกี่ยวกับช่องปาก       สบู่  
 ผลิตภัณฑ์กันแดด  แต่งเล็บ    ระงับกลิ่นกาย  กระดาษซับมัน  ผ้าอนามัย  
 ผ้าเย็น/ทิชชูเปียก           น้ าหอม  แอลกอฮอล์เพื่อสุขอนามัยส าหรับมือ  อ่ืนๆ................... 

    
รายละเอียดการตรวจสอบสถานที่น าเข้า/เก็บรักษาเคร่ืองส าอาง 

ข้อ หัวข้อที่ตรวจสอบ 
คะแนนที่ได้ 

หมายเหตุ 
N/A 0 1 2 

1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 
มีข้อมูลทั่วไปและเนื้อหาครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
พนักงาน  ............................คน 

        

  
 
 

2 บุคลากร  

2.1 บุคลากรด้านการน าเข้าและเก็บรกัษามีความรู ้  
   

 

2.2 บุคลากรด้านการจดแจ้งมีความรู ้      

2.3 บุคลากรไดร้ับการฝึกอบรมและมหีลักฐาน      

2.4 
มีหลักฐานการตรวจสุขภาพ และ 
ไม่พบพนักงานเจ็บป่วยหรือมีแผลเปิด 

     

3 สถานที่น าเข้าและสถานที่เก็บรักษาเคร่ืองส าอาง 
3.1 สถานท่ีน าเข้า  

3.1.1 แยกเป็นสดัส่วนออกจากห้องพักอาศัย      

3.1.2 
ป้าย “สถานท่ีน าเข้าเครื่องส าอาง” คงทน  
เห็นได้ชัดเจน      

3.2 สถานท่ีเก็บรักษาและวิธีเก็บรักษา  

3.2.1** แยกเป็นสัดส่วนออกจากห้องพักอาศัย      

3.2.2 
ป้าย “สถานท่ีเก็บรักษาเครื่องส าอาง” คงทน  
เห็นได้ชัดเจน      

3.2.3 จัดเก็บเป็นสัดส่วน มีป้ายบ่งช้ีชัดเจน      

3.2.4 
มีบุคลากรควบคุมการเบิกจ่ายและมีบันทึก    
การจัดส่งเครื่องส าอางส าเร็จรูป      

3.2.5 แสงสวา่งและการระบายอากาศเพียงพอ เหมาะสม      
3.2.6 มีระบบ/วิธีการป้องกันสตัว์และแมลง      
3.2.7 มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมในการเกบ็รักษา      
3.2.8 เป็นระเบียบ สะอาด และไมม่ีสิ่งของที่ไม่เกี่ยวข้อง      

3.2.9 
ภาชนะรองรับขยะมีฝาปิดเพียงพอและมีวิธีการ
ก าจัดขยะที่เหมาะสม      

3.2.10 มีมาตรการเพื่อความปลอดภัย      
4 การน าเข้า (Import) 
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ข้อ หัวข้อที่ตรวจสอบ 
คะแนนที่ได้ 

หมายเหตุ 
N/A 0 1 2 

4.1 วิธีการน าเข้า 

4.1.1 

เครื่องส าอางที่น าเข้าทุกรายการได้รับการรับรอง
มาตรฐาน 

 WHO               PIC/S            CTFA 

 Australian GMP  ISO 22716      COLIPA 

 ASEAN GMP  อื่นๆ ที่เทียบเท่า      

4.1.2 
มี ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง จ า ก เ จ้ า ข อ งห รื อ ผู้ ผ ลิ ต
เครื่องส าอาง (LOA) 

 
    

4.1.3 
มีใบขนสินค้าและเอกสารใบแสดงรายการสินค้า 
พร้อมหมายเลขครั้งที่ผลิตเป็นระยะเวลา 5 ปี 
หลังจากวันน าเข้า       

4.1.4 
มีการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอางน าเข้าทุกรุ่นและ
เพียงพอต่อการทวนสอบคุณภาพ      

4.2 มีการแสดงฉลากตามที่กฎหมายก าหนด      
5** การควบคุมคุณภาพ 

 

เครื่องส าอางที่น าเข้า มีเอกสารใบรับรองผล   
การตรวจวิเคราะห์ (COA) เป็นเวลา 3 ปี หลังจาก
วันหมดอายุหรือ 5 ปีหลังจากวันผลิต โดยเก็บ
รักษาไว้ในแฟ้มเอกสารข้อมูลเครื่องส าอาง (PIF) 
รวมทั้งเอกสารความปลอดภัยของวัตถุดิบ (SDS)      

6 ข้อร้องเรียน (Complaints) 
6.1 มีเอกสารการจดัการข้อร้องเรียน      
6.2 มีบันทึกการด าเนินการกับข้อร้องเรียน (ถ้ามี)      
6.3 มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ (ถ้ามี)      
6.4 มีมาตรการเรียกคืนเครื่องส าอาง      
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สรุปผลการตรวจสอบสถานทีน่ าเข้า/เก็บรักษาเคร่ืองส าอาง 
หมวด จ านวนข้อใน 

แต่ละหมวด (ข้อ) 
จ านวนข้อที่ได้ 

N/A 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 
1 1     
2 4     
3 12     
4 5     
5 1     
6 4     

รวมจ านวน  27 ............   X 2    
        คะแนน 

............   X 0 
คะแนน 

............   X 1 
คะแนน 

............   X 2 
คะแนน 

ผลรวมคะแนนที่ได้จากการตรวจ   0   
 

                            ผลคะแนนที่หักออกจากการตัดฐาน(A).....................คะแนน   ผลรวมคะแนนที่ได้จากการตรวจ (B)...................คะแนน 

 
ร้อยละของคะแนนทั้งหมด  =       B      x 100  = ……………………………………………………………… 
(ตรวจ 3 หมวด)      34 - A  
 
ร้อยละของคะแนนทั้งหมด =       B      x 100  = ……………………………………………………………… 
(ตรวจ 6 หมวด)      54 - A             

 

รายละเอียดผลการตรวจสอบสถานที่ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เจ้าหน้าที่ท่ีมาท าการตรวจสอบครั้งนี้ได้กระท าไปตามหน้าที่ มิได้เรียกรับ หรือยอมจะรับทรัพย์สินของผู้หนึ่ง ผู้ใด
มาเป็นของตนหรือบุคคลอื่น มิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกาย หรือได้ท าให้ทรัพย์สินที่อยู่ในที่น้ีสูญหาย หรือยึดเอามาเป็นส่วนตัวแต่
อย่างใด ข้าพเจ้าได้อ่านดูแล้วหรือได้รับฟังการอ่านให้ฟังของเจ้าหน้าที่แล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 

ลงชื่อ....................................................ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้แทน 

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

ลงชื่อ.........................................................ผู้ตรวจสอบสถานท่ี 

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

ลงชื่อ.....................................................พยาน 

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

ลงชื่อ.........................................................ผู้ตรวจสอบสถานท่ี 

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


