
ชื่อสถานประกอบการ........................................................................
 .

ข้อก าหนดของวตัถุดบิ 
(Raw Material Specification) 

ชื่อวัตถุดิบ: 
รหัสสนิค้า: 
ผู้ผลิต: 
ผู้จ าหน่าย: 

หัวข้อตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ข้อก าหนด

ลักษณะภายนอก (Appearances) 
- สถานะ (State)
- ความใส (Clarity)
- สี (Color)
- ความเป็นเนื้อเดียวกัน 

(Homogeneity)

สังเกตด้วยตา (Visual)
ของแข็ง/ของกึ่งแข็ง/ของเหลว 

ใส/ขุ่น 
_________________________ 
เนื้อเดียวกัน/ไม่เป็นเนื้อเดียวกนั 

กลิ่น (Odor) ดมกลิ่น (Smell)

เนื้อสัมผัส (Texture) สัมผัสด้วยมือ (Touch) 

ความเป็นกรด-เบส (pH) กระดาษยูนิเวอร์ซัลอินดิเคเตอร์ 
(Universal indicator) 

ความหนืด (Viscosity)
- ผลต่างระยะทางของสาร

มาตรฐานกับสารตัวอย่าง 

ระยะทางในการเคลื่อนที่เทียบกับ
สารมาตรฐาน 

เตรียมโดย 

(ผู้เตรียม) 

อนุมัติโดย (ถ้ามี) 

(ผู้รับผิดชอบ) 

วันที่เตรียม 



ชื่่�อสถานประกอบการ........................................................................
.

บันทกึการตรวจสอบวตัถดุบิ 
(Raw material testing report) 

ชื่อวัตถุดิบ: รหัสสนิค้า: 
เลขรุ่นการผลิตจากผู้ขาย : ปริมาณที่รับเข้า:  
ผู้ผลิต:  วันที่รับเข้า: 
ผู้ขาย:  

หัวข้อตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ ข้อก าหนด 

ลักษณะภายนอก (Appearances) 
- สถานะ (State) 
- ความใส (Clarity) 
- ส ี(Color) 
- ความเป็นเนือ้เดียวกัน 

(Homogeneity) 

สังเกตด้วยตา (Visual) 
ของแข็ง/ของกึ่งแข็ง/ของเหลว 

ใส/ขุ่น 
_________________________ 
เนื้อเดียวกัน/ไมเ่ป็นเนื้อเดียวกัน 

ของแข็ง/ของกึ่ง
แข็ง/ของเหลว 

ใส/ขุ่น 
_____________

__________ 
เนื้อเดียวกัน/ไม่
เป็นเนื้อเดียวกัน 

กลิ่น (Odor) ดมกลิน่ (Smell) 

เนื้อสมัผัส (Texture) สัมผสัด้วยมือ (Touch) 

ความเป็นกรด-เบส (pH) กระดาษยูนเิวอร์ซลัอินดิเคเตอร์ 
(Universal indicator) 

ความหนดื (Viscosity) 
- ผลต่างระยะทางของ

สารมาตรฐานกับสาร
ตัวอย่าง 

ระยะทางในการเคลื่อนที่เทียบกับสาร
มาตรฐาน 

ผลการตรวจสอบ  ( ) ผา่น  ( ) ไม่ผ่าน  วนัที่ 

หมายเหตุ: 

เตรียมโดย 

(ผู้เตรียม) 

อนุมัติโดย (ถ้ามี) 

(ผู้รับผิดชอบ) 

วันที่เตรียม 



ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................................................... . 

บันทึกการรับวัตถุดิบ 
(Raw materials receiving record) 

วันที่
รับ 

ชื่อวัตถุดิบ รหัส
วัตถุดิบ 

จ านวน
ภาชนะ
บรรจ ุ

ปริมาณ
ต่อ

หน่วย
บรรจ ุ

เลขที่รุ่น
การผลิต

ของ
วัตถุดิบ 

เลขที่
ใบส่ง
สินค้า 

ผู้ผลิต/ 
ผู้น าส่ง 

ผู้ตรวจ
รับ 

ต าแหน่ง
จัดเก็บ 



ชื่อสถานประกอบการ .......................................................................

บันทกึการชัง่วัตถุดิบ 
(Raw Materials receiving report) 

วันที่
ชั่ง 

ชื่อวัตถุดิบ 
รหัส

วัตถุดิบ 
น้ าหนัก
ภาชนะ 

น้ าหนัก
รวม 

น้ าหนัก
วัตถุดิบ 

ผู้ชั่ง หมายเหต ุ

เมื่อ  น้ าหนักรวม = น้ าหนักภาชนะ + น้ าหนักวัตถุดิบ 
น้ าหนักวัตถุดิบ = น้ าหนักรวม - น้ าหนักภาชนะ 



ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................................................. .

บันทกึการรับวัสดบุรรจุ 
(Packaging materials receiving report) 

วันที่
รับ 

ชื่อวัสดุบรรจุ 
รหัส
วัสดุ
บรรจ ุ

จ านวน 
ปริมาณ

ต่อ
หน่วย 

เลขที่
รุ่นการ
ผลิต
ของ

วัตถุดิบ 

เลขที่
ใบส่ง
สินค้า 

ผู้ผลิต/ผู้
น าส่ง 

ผู้ตรวจ
รับ/วันที ่

ต าแหน่ง
จัดเก็บ 



ชื่อสถานประกอบการ...................................................................................................................... 
แบบบนัทกึการตรวจสอบวัสดุบรรจุ 

(Packaging material analytical report) 
ชื่อวัสดุบรรจ:ุ   รหัสสนิค้า: 
เลขที่รุ่นการผลิตจากผู้ขาย: ปริมาณที่รับเข้า:  
ผู้ผลิต:  วันที่รับเข้า: 
ผู้ขาย:  

หัวข้อตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ ข้อก าหนด 

ชนิดวสัดุที่ใช ้ สังเกตด้วยตา 
(Visual) 

กระดาษ/พลาสติก/แก้ว 
อ่ืนๆ โปรดระบ_ุ________ 

กระดาษ/พลาสติก/แก้ว 
อ่ืนๆ โปรดระบ_ุ_________ 

ลักษณะภายนอก (Appearance) 
- รูปร่าง (shape)
- ส ี(Color)
- ความทึบแสง (Opacity)

สังเกตด้วยตา 
(Visual) _________________ 

_________________ 
โปร่งใส/โปร่งแสง/ทึบแสง 

____________________ 
___________________
โปร่งใส/โปร่งแสง/ทึบแสง 

ลักษณะของพ้ืนผิว (Texture) สัมผัสด้วยมือ 
(Touch) 

เรียบ/ขรุขระ 

ปริมาตรบรรจเุฉลี่ย (ถ้าจ าเป็น) ตวงดว้ยกระบอกตวง 
หรือวิธีที่ระบุใน
ภาคผนวก 

ขนาดวสัดุบรรจ ุ(ถ้าจ าเปน็) วัดด้วยไม้บรรทัด 
สายวดั หรืออ่ืนๆ 

น้ าหนักเฉลี่ย (ถ้าจ าเป็น) ชั่งด้วยเครื่องชั่ง 
(Weighing) 

รอยรั่ว แช่วัสดุบรรจุในน้ า มี/ไม่มี มี/ไม่มี 

ผลการตรวจสอบ  ( ) ไม่ผ่าน  วันที่ 
หมายเหตุ: 
ตรวจสอบโดย 

(ผู้ตรวจสอบ) 

อนุมัติโดย (ถ้ามี) 

(ผู้รับผิดชอบ) 

วันที่เตรียม 



ชื่อสถานประกอบการ....................................................................................................... 
ใบเบิกวัสดุบรรจุ 

วัน/เดือน/ปี ที่เบิก : 
ชื่อผลิตภัณฑ์ : 
รหัสผลิตภัณฑ์ : เลขที่รุ่นการผลิต :  
ปริมาณที่ผลิต : ขนาดบรรจุ :  

รหัส 
วัสดุบรรจ ุ

วัสดุบรรจ ุ
ปริมาณ 
ที่เบิก 

ปริมาณ 
ที่จ่าย 

ชื่อ 
ผู้จ่าย 

ชื่อ 
ผู้ตรวจรับ 

ลงชื่อ (หัวหน้าฝุายคลังวัสดุบรรจุ) วันที่  
(หัวหน้าฝุายบรรจุ) วันที่  

หมายเหตุ :       (ชี้แจงเหตุผลในกรณีท่ีปริมาณจ่ายน้อยกว่าปริมาณเบิก) .

. 



ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................  
วิธีปฏิบัติงานมาตรฐาน เรื่อง การบรรจุ 

วัน/เดือน/ปี ที่เขียน : .

ชื่อผลิตภัณฑ์ : 
รหัสผลิตภัณฑ์ : เลขทีสู่ตรในการผลิต : 

แผนผังกระบวนการ 

(แสดงขั้นตอนการบรรจุด้วยข้อความที่กระชับและเข้าใจได้ง่ายในรูปแบบแผนผงั 
เพ่ือให้เห็นภาพรวมในการบรรจ)ุ 

สัญลักษณ์ 
รูปสี่เหลีย่ม แสดง กิจกรรมหรือขั้นตอน 
ลูกศร แสดง ทิศทางการไหลของกิจกรรม 

วิธีปฏิบัติงาน 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

(อธิบายวธิีการบรรจุในแต่ละขั้นตอนโดยละเอียด และใช้ภาษาที่ผู้บรรจสุามารถเข้าใจและปฏบิัติตามได้อย่างถูกต้อง
ตรงกัน) 

ลงชื่อ ____________________________ (ผู้เขียน) วันที่ _________________________ 
____________________________ (ผู้ตรวจสอบ) วันที่ _________________________ 



ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................................. 
บันทึกการบรรจุ 

1. การตรวจสอบกระบวนการบรรจุ
ชื่อผลิตภัณฑ์ :  
รหัสผลิตภัณฑ์:  เลขที่สูตรในการผลิต: 
ปริมาณที่ผลิต:  เลขที่ครั้งที่ผลิต:  
วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มบรรจ:ุ วัน/เดือน/ปี ที่บรรจุสรจ็: 

ห้องบรรจ ุ__________________ 
เครื่องบรรจ_ุ_________________ 

ขั้นตอนการบรรจ ุ
1. ตรวจสอบสถานที่บรรจุ

1.1 ตรวจสอบสถานที่บรรจุและเครือ่งบรรจุมีความสะอาดและปราศจากวัสดุกรบรรจุของผลิตภัณฑ์ครั้ง
ก่อนหลงเหลืออยู่ 
ตรวจสอบโดย______________________วัน/เดือน/ป ีที่ตรวจสอบ__________________ 

2. ตรวจสอบการพิมพ์
2.1 ตรวจสอบการตั้งค่าการพิมพ์ เลขที่ครั้งที่ผลิตและวันที่ผลิต ที่ขวดและที่กล่อง

เลขที่ครั้งที่ผลิต__________________ 
วันที่ผลิต_______________________ 
ตรวจสอบโดย__________________วันที่________________เวลา________________ 

3. ท าการบรรจุ
3.1 ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ท่ีจะบรรจวุ่ามีลักษณะที่ถูกต้อง
3.2 ตรวจสอบโดย__________________วันที่________________เวลา________________ท าการ

บรรจผุลิตภัณฑ์ตามวิธีที่ก าหนด 

ให้ส่งผลิตภัณฑ์ท่ีบรรจุเสร็จไปยังคลังสินค้าส าเรจ็รูป 
การรับรองการผลิต (Product certification) 
ได้รับการบรรจุตามวธิีการในบนัทึกการบรรจ ุเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ลงชื่อ______________________________________(หัวหน้าฝุายผลิต)  วนัที่__________________ 
การปล่อยผ่าน (Batch release) 
ได้ท าการสุ่มตัวอย่างและทดสอบ__________________________________________(ชื่อผลิตภัณฑ์) 
ผลการทดสอบ__________________ และได้ทบทวนเอกสารทั้งหมด อนุมัติให้ปล่อยผ่านเพ่ือจ าหน่ายได ้
ลงชื่อ_____________________________.หัวหน้าฝุายควบคุมคุณภาพ  วันที_่_________________ 



ชื่อสถานประกอบการ................................................................................................... 
บันทึกการบรรจุ 

2. การตรวจสอบปริมาณวัสดบุรรจุที่ใช้ในกระบวนการผลิต
ชื่อผลิตภัณฑ ์:   รหัสผลิตภัณฑ ์:   
เลขที่สูตรในการผลิต :  เลขที่รุ่นการผลิต :  
ปริมาณที่ผลิต :   ขนาดบรรจ ุ:   
วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มบรรจ ุ: วัน/เดือน/ปี ที่บรรจุเสร็จ : 

ล าดับที ่ รหัสวัสดุบรรจ ุ รายการวัสดุบรรจ ุ
ปริมาณ 

ผู้ตรวจสอบ ได้รับ ใช้ไป ส่งคืน เสีย 

ปริมาณผลิตภัณฑ์ส าเร็จรปูที่คาดว่าจะได้รับ 
ปริมาณผลิตภัณฑ์ส าเร็จรปูที่ได้จริง  

หัวหน้าฝุายบรรจ ุ
วัน/เดือน/ปี  



ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................. 
บันทึกการตรวจสอบการบรรจุ 

วัน/เดือน/ปี ที่ตรวจสอบ : 
ชื่อผลิตภัณฑ ์:   
รหัสผลิตภัณฑ ์:   หมายเลขเครื่องบรรจ ุ:  
เลขที่รุ่นการผลิต : ปริมาณที่ผลิต :   
ขนาดบรรจ ุ:   น้ าหนักบรรจุภัณฑ์เฉลี่ย : 
ปริมาณที่สุ่ม :   สุ่มตัวอย่างทุก:   นาที 

ล าดับที ่ เวลา น้ าหนักผลิตภัณฑ์ที่ช่ังได้ (g) ผู้ชั่ง หมายเหต ุ

หมายเหตุ: ปริมาณการสุ่มขึ้นกับปริมาณที่ผลิตโดยค านวณจากสูตร 

n = 1 + 

เมื่อ  n คือ ปริมาณของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปที่ต้องสุ่ม 
N คือ ปริมาณของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปทั้งหมดทีผ่ลิตได ้

ความถี่ในการสุ่มจะขึ้นกับความเหมาะสมของแต่ละกระบวนการผลิต เช่น ขนาดการผลิต ความเร็วในการบรรจุ 
ความส าคัญของน้ าหนักต่อผลิตภัณฑ์ เป็นต้น 

น้ าหนักเฉลี่ย 
น้ าหนักสูงสุด 
น้ าหนักต่ าสุด 



ฉลากวัตถุดบิที่ชั่งแลว้ 

ฉลากวัตถุดิบ ภาชนะที่.....ของ........ 
วัตถุดิบ ส าหรับการผลิต 

ชื่อ/รหัสวัตถุดิบ ชื่อผลิตภัณฑ์ 
รหัสการรับ หมายเลขรุ่นการผลิต 

ขนาดรุ่นการผลิต 
น้ าหนักรวม ชั่งโดย 
น้ าหนักภาชนะ ตรวจสอบโดย 
น้ าหนักวัตถุดิบ วันที่ชั่ง 

ฉลากแบ่งชั่งวัตถุดิบ 
ชื่อ/รหัสวัตถุดิบ 
หมายเลขการรับ 
น้ าหนักวัตถุดิบ 
ชั่งโดย 
ตรวจสอบโดย 
วันที่ชั่ง 

(ตัวอย่าง) 
ฉลากวัตถุดบิที่ชั่งแลว้ 

ฉลากวัตถุดิบ ภาชนะที่ 3 ของ 20 
วัตถุดิบ ส าหรับการผลิต 

ชื่อ/รหัสวัตถุดิบ น้ ามันมะกอก/ OO 001 ชื่อผลิตภัณฑ์ สบู่ก้อนขมิ้นชัน เคอร์คิวมินา 
รหัสการรับ RM 158/2560 หมายเลขรุ่นการผลิต CS 17019 

ขนาดรุ่นการผลิต 100 ก้อน 
น้ าหนักรวม 3.91kg ชั่งโดย สมชาย 
น้ าหนักภาชนะ 0.50kg ตรวจสอบโดย จุฑารัตน ์
น้ าหนักวัตถุดิบ 3.41kg วันที่ชั่ง 20/05/60 



ฉลากแบ่งชั่งวัตถุดิบ 
ชื่อ/รหัสวัตถุดิบ น้ ามันมะกอก/ OO 001 
หมายเลขการรับ RM 158/2560 
น้ าหนักวัตถุดิบ 1 kg 
ชั่งโดย สมชาย 
ตรวจสอบโดย จุฑารัตน ์
วันที่ชั่ง 22/05/60 



ฉลาก 3 สี 
ชนิด  [] วัตถุดิบ [ ] วัสดุบรรจ ุ
 [ ] เครื่องส าอารอบรรจ ุ [ ] เครื่องส าอางส าเร็จรูป 
ชื่อ 
รหัส รหัสการรับ 
จ านวน เลขที่รุ่นการผลิต 
วัน/เดือน/ปีที่ผลิต วัน/เดือน/ปีที่หมดอาย
ตรวจสอบโดย วันที่  
อนุมัติโดย วันที่  

กักกัน 

ชนิด  [] วัตถุดิบ [ ] วัสดุบรรจ ุ
 [ ] เครื่องส าอารอบรรจ ุ [ ] เครื่องส าอางส าเร็จรูป 
ชื่อ 
รหัส รหัสการรับ 
จ านวน เลขที่รุ่นการผลิต 
วัน/เดือน/ปีที่ผลิต วัน/เดือน/ปีที่หมดอายุ  
ตรวจสอบโดย วันที่  
อนุมัติโดย วันที่ 

ไม่ผ่าน 

ชนิด  [] วัตถุดิบ [] วสัดุบรรจ ุ
 [ ] เครื่องส าอารอบรรจ ุ [ ] เครื่องส าอางส าเร็จรูป 
ชื่อ 
รหัส รหัสการรบั 
จ านวน เลขที่รุ่นการผลิต 
วัน/เดือน/ปีที่ผลิต วัน/เดือน/ปีที่หมดอายุ  
ตรวจสอบโดย วันที่  
อนุมัติโดย วันที่  

ผ่าน 



ชื่อสถานประกอบการ..................................................................................................................... 
สูตรแม่บท (Master formula) 

ชื่อผลิตภัณฑ ์: รหัสผลิตภัณฑ ์:  
วันที่ผลิต :  ปริมาณที่ผลติ : 
ส่วนประกอบ 

ล าดับที ่
ชื่อวิทยาศาสตร์/ 
ชื่อภาษาอังกฤษ 

ชื่อภาษาไทย ปริมาณ (%) 
ปริมาณที่ใช้จริง 

(กก.) 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการผลิตและบรรจุ __________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
วัสดุที่ใช้ในการบรรจุ ___________________________________________________________________ 
วิธีการผลิตและบรรจ ุ

1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________

ลงชื่อ _____________________________ (ผู้รับผิดชอบ) วันที่ ___________________________ 
_____________________________ (ผู้อนุมัติ) วันที่ ___________________________ 



ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................................. 
ข้อก าหนดของเครื่องส าอางรอบรรจุ (Bulk speci cation) 

ชื่อผลิตภัณฑ ์: 
รหัสผลิตภัณฑ ์: 

หัวข้อตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ข้อก าหนด

ลักษณะภายนอก (Appearance) 
- ความใส (Clarity) 
- สี (Color) 
- ความเป็นเนื้อเดียวกัน 

(Homogeneity) 

ดูด้วยตา (Visual) ของแข็ง/ของกึ่งแข็ง/ของเหลว 
ใส/ขุ่น 

________________________ 
_________________________ 

กลิ่น (Odor) ดมกลิ่น (Smell) 

เนื้อสัมผัส (Texture) สัมผัสด้วยมือ (Touch) 

ความเป็นกรด-เบส (pH) กระดาษยูนิเวอร์ซัลอินดิเคเตอร์ 
(Universal indicator) 

ความหนืด (Viscosity) 
- ผลต่างระยะทางของสาร

มาตรฐานกับสารตัวอย่าง 

ระยะทางในการเคลื่อนที่เทียบกับ
สารมาตรฐาน 

น้ าหนัก (Weight) ชั่งน้ าหนัก (Weighing) 

ตรวจสอบโดย 

(ผู้ตรวจสอบ) 

อนุมัติโดย (ถ้าม)ี 

(ผู้รับผิดชอบ) 

วันที่เตรียม 



ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................................. 
บันทึกการตรวจสอบเครื่องส าอางรอบรรจุ (Bulk cosmetic testing report) 

ชื่อผลิตภัณฑ ์:   รหสัผลิตภัณฑ ์: 
เลขที่รุ่นการผลิต :  ปริมาณที่ผลิต : วันที่ผลิต : 
ปริมาณที่สุ่ม:  วันที่สุ่มตัวอย่าง: 

หัวข้อตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ ข้อก าหนด

ลักษณะภายนอก 
(Appearance) 
- ความใส (Clarity) 
- ส ี(Color) 
- ความเป็นเนื้อเดียวกัน 

(Homogeneity) 

ดูด้วยตา (Visual) ของแข็ง/ของกึ่งแข็ง/ 
ของเหลว 
ใส/ขุ่น 

__________________ 
__________________ 

ของแข็ง/ของกึ่งแข็ง/ 
ของเหลว 
ใส/ขุ่น 

__________________ 
__________________ 

กลิ่น (Odor) ดมกลิน่ (Smell) 

เนื้อสมัผัส (Texture) สัมผสัด้วยมือ (Touch) 

ความเป็นกรด-เบส (pH) กระดาษยูนเิวอร์ซลัอินดิ
เคเตอร์ (Universal 
indicator) 

ความหนดื (Viscosity) 
- ผลตา่งระยะทาง

ระยะทางในการเคลื่อนที่
เทียบกบัสารมาตรฐาน 

น้ าหนัก (Weight) ช่ังน้ าหนัก (Weighing) 

ผลการตรวจสอบ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน  วันที่ 

หมายเหตุ : 

ตรวจสอบโดย 
(ผู้ตรวจสอบ)

อนุมัติโดย (ถ้ามี) 
(ผู้รับผิดชอบ) 



ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................................... 
ข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป (Finished product speci cation) 

ชื่อผลิตภัณฑ ์:  
รหัสผลิตภัณฑ์ : 

หัวข้อตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ข้อก าหนด 
ทางกายภาพ 
ลักษณะปรากฏ (เช่น ส ีสถานะ 
เรียบ/ขรุขระ ใส/ขุ่น ความเปน็เนื้อ
เดียวกัน ความเงาวาว/ด้าน เปน็ต้น) 

สังเกตด้วยตา 

ความหนืด (Viscosity) 
- ผลต่างระยะทางของสาร

มาตรฐานกับสารตัวอย่าง 

ระยะทางในการเคลื่อนที่เทียบกับ
สารมาตรฐาน 

ความเป็นกรด-เบส pH paper 
กลิ่น ดมด้วยจมูก 
ทางเคมี (ถ้ามี) 
(ขึ้นกับผลิตภัณฑ์) 
ทางจุลชีพ 
ทดสอบหาเชื้อก่อโรค ได้แก่ 
Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, 
Candida albicans และ 
Clostridium spp. 

ส่งตรวจใหห้น่วยงานที่มีความ
น่าเชื่อถือ เช่น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เปน็ต้น 

ไม่พบเชื้อก่อโรคทั้ง 4 ชนิด 

ทดสอบหาจ านวนรวมของแบคทีเรีย 
ยีสต์ และรา ที่เจริญเติบโตโดยใช้
อากาศ  (Total  aerobic  plate  
count)   

ส่งตรวจใหห้น่วยงานที่มีความ
น่าเชื่อถือ เช่น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เปน็ต้น 

≤1,000 โคโลนีต่อกรัม หรือ
ลูกบาศก์เซนติเมตร 

ผู้เขยีน ผู้อนุมัต ิ

 (หัวหนา้แผนก QC) 

วันที่อนุมัต ิ



ชื่ ่่่อสถานประกอบการ................................................................................................................ 

บันทึกการตรวจสอบเครื่องส าอางส าเร็จรูป (Finished product testing record) 

ผลิตภัณฑ ์: เลขที่รุ่นการผลิต : 
รหัสผลิตภัณฑ:์ วัน/เดือน/ปี ที่ผลติ : ปริมาณที่ผลิต: 

หัวข้อตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ ข้อก าหนด 
ทางกายภาพ 
ลักษณะปรากฏ (เช่น สี สถานะ เรยีบ/ขรุขระ 
ใส/ขุ่น ความเป็นเนื้อเดียวกัน ความเงาวาว/
ด้าน เป็นต้น) 

สังเกตด้วยตา 

ความหนดื (Viscosity) 
- ผลต่างระยะทางของสาร

มาตรฐานกับสารตัวอย่าง 

ระยะทางในการเคลื่อนที่เทียบกับสาร
มาตรฐาน 

ความเป็นกรด-เบส กระดาษยูนเิวอร์ซลัอินดิเคเตอร์ 
(Universal indicator) 

กลิ่น ดมด้วยจมกู 
ทางเคมี (ถ้ามี) 
(ขึ้นกับผลติภณัฑ)์ 
ทางจุลชีพ 
ทดสอบหาเช้ือก่อโรค ไดแ้ก่ Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Candida albicans และ Clostridium spp. 

ส่งตรวจใหห้น่วยงานที่มคีวาม
น่าเช่ือถือ เช่น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น 

ไม่พบเช้ือก่อโรค
ทั้ง 4 ชนิด 

ทดสอบหาจ านวนรวมของแบคทเีรยี ยีสต์ 
และรา ทีเ่จริญเติบโตโดยใช้อากาศ (Total 
aerobic plate count)   

ส่งตรวจใหห้น่วยงานที่มคีวาม
น่าเช่ือถือ เช่น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น 

≤1,000 โคโลนีตอ่
กรัม หรอืลูกบาศก์
เซนตเิมตร 

ผลการตรวจสอบ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน  วันที่ 

หมายเหตุ : 

ตรวจสอบโดย 

(ผู้ตรวจสอบ) 

อนุมัติโดย (ถ้ามี) 

(หัวหน้าแผนก QC) 

วันที่ตรวจสอบ 



ตารางสรุปหวัข้อการตรวจสอบเครื่องส าอางส าเร็จรูป 

หัวข้อตรวจสอบ 

ของแข็ง ของกึ่งแข็ง ของเหลว 

ผลิตภัณฑ์
ส าเร็จรูป 

ความคง
สภาพ 

ผลิตภัณฑ์
ส าเร็จรูป 

ความคง
สภาพ 

ผลิตภัณฑ์
ส าเร็จรูป 

ความคง
สภาพ 

ลักษณะภายนอก (Appearances) 

- ความใส (Clarity)      

- สี (Color)      

- ความเป็นเนื้อเดียวกัน 
(Homogeneity)

     

- วัตถุแปลกปลอม  -  -  - 

กลิ่น (Odor)      

เนื้อสัมผัส (Texture)      

ความเป็นกรด-เบส (pH)      

ความหนืด (Viscosity) - -    

น้ าหนัก (Weight)      

การตรวจเชื้อจุลินทรีย ์(ตรวจเฉพาะ
การผลิตครัง้แรก หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงวัตถุดิบหรือกระบวนการ
ผลิต) 

 -  -  - 

เมื่อทดสอบความคงสภาพ แลว้พบความไม่คงสภาพของผลิตภณัฑ์เกิดขึ้นให้หาสาเหต ุและแกไ้ขข้อบกพร่อง
จากสาเหตุ เช่น ความไม่คงสภาพที่เกิดจากความบกพร่องของภาชนะบรรจุให้เปลี่ยนภาชนะบรรจุที่เหมาะสมแทน 
เป็นต้น 



ชื่อสถานประกอบการ......................................................................... 
บันทึกการทดสอบความคงสภาพของเครื่องส าอางส าเร็จรูป เดือนที่

(Finished product stability record) 

ผลิตภัณฑ ์: เลขที่รุ่นการผลิต : 
รหัสผลิตภัณฑ:์ วัน/เดือน/ปี ที่ผลติ : ปริมาณทีผ่ลิต: 

หัวข้อตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ ข้อก าหนด 

ทางกายภาพ 
ลักษณะปรากฏ (เช่น สี สถานะ เรียบ/
ขรุขระ ใส/ขุน่ ความเป็นเนื้อเดียวกัน 
ความเงาวาว/ด้าน เปน็ตน้) 

สังเกตด้วยตา 

ความหนดื เอียงภาชนะ แล้วจบัเวลาที่
ผลติภัณฑไ์หล 

ความเปน็กรด-เบส กระดาษยูนิเวอร์ซัลอินดิเค
เตอร์ 

กลิ่น ดมด้วยจมูก 
ทางเคมี (ถ้าม)ี 
(ขึ้นกบัผลิตภณัฑ)์ 
ทางจุลชีพ 
ทดสอบหาเชื้อก่อโรค ได้แก่ 
Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Candida 
albicans และ Clostridium spp. 

ส่งตรวจให้หน่วยงานที่มี
ความนา่เชื่อถือ เชน่ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เป็นตน้ 

ไม่พบเชื้อก่อโรคทัง้ 4 
ชนดิ 

ทดสอบหาจ านวนรวมของแบคทีเรีย 
ยีสต์ และรา ที่เจริญเตบิโตโดยใช้
อากาศ (Total  aerobic plate count) 

ส่งตรวจให้หน่วยงานที่มี
ความนา่เชื่อถือ เชน่ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เป็นตน้ 

≤1,000 โคโลนีต่อกรัม 
หรือลูกบาศก์
เซนติเมตร 

ผลการตรวจสอบ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน  วันที่ 

ตรวจสอบโดย 
(ผู้ตรวจสอบ) 

ตรวจสอบโดย 
(ผู้ตรวจสอบ) 

วันที่ตรวจสอบ 



ชื่อสถานประกอบการ . 
บันทึกประวัติการบ ารุงรักษาและซ่อมแซมอุปกรณ์ เครื่องจักร 

ชื่ออุปกรณ์ : ยี่ห้อ/รุ่น :  
รหัสเครื่อง : วันที่เริ่มใช้งาน : 

วัน/เดือน/ป ี
รายละเอียดการบ ารุงรักษาและ

ซ่อมบ ารุง 
ซ่อมบ ารุงโดย ผู้ตรวจสอบ หมายเหต ุ



ชื่อสถานประกอบการ . 
วิธีปฏิบัติงานมาตรฐาน เรือ่ง การท าความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องจักร 

วิธีการปฏิบัติเลขที ่
วิธีการปฏิบัติ  เรื่อง 
ชื่ออุปกรณ์ :  ยี่ห้อ/รุ่น : 
รหัสเครื่อง :  สถานที่ตั้ง : 
เครื่องหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการท าความสะอาด  
สารที่ใช้ในการท าความสะอาดและ / หรือฆ่าเชื้อโรค 
ช่วงเวลาในการท าความสะอาด  
วิธีท าความสะอาด  

ข้อควรระวังในการท าความสะอาด : 

อนุมัติโดย (ผู้รับผิดชอบ) วันที่ 



ปูายแสดงสถานการณ์ท าความสะอาด

 

 

(ตัวอย่าง)

 
 

 
 

 
 

ป้ายแสดงสถานะการท าความสะอาด 
[ ] เครื่องผลิต 
[ ] เครื่องบรรจุ 
[ ] ภาชนะบรรจุ 
วิธีท าความสะอาด 
ผลิตภัณฑ์เดิม 

ครั้งที่ผลิต 
ผลิตภัณฑ์ใหม่ 
เลขที่รุ่นการผลิต 
ท าความสะอาดโดย .วันที่ 
ตรวจสอบโดย  วันที่ 

ปูายแสดงสถานะการท าความสะอาด 
 [] เครื่องผลิต  สบู่ก้อนขมิ้นชัน เคอร์คิวมินา 
 [ ] เครื่องบรรจุ  
[ ] ภาชนะบรรจุ  
วิธีท าความสะอาด.ท าตามวิธีการปฏิบัติเลขที่ WI-C-001 
ผลิตภัณฑ์เดิม สบู่ก้อนขมิ้นชัน เคอร์คิวมินา 
เลขที่รุ่นการผลิต MF007  
ผลิตภัณฑ์ใหม่  - 
ครั้งที่ผลิต  - 
ท าความสะอาดโดย สมยศ วันที่ 10/05/60 
ตรวจสอบโดย สมศักดิ์ วันที่ 10/05/60 



ชื่อสถานประกอบการ.................................................................................................. 
บันทึกการท าความสะอาดอุปกรณ์ การผลิต 

ชื่ออุปกรณ์การผลิต 
ท าความสะอาดตามวิธีการปฏบิัติเลขที่  

วัน เดือน ป ี เวลา ท าความสะอาดหลังจากใช้ในการผลิตยา ผู้ท าความ
สะอาด 

ผู้ตรวจสอบ
ความสะอาด 

หมายเหต ุ
ชื่อ รุ่นที่ผลิต 



ชื่อสถานประกอบการ . 
บันทึกการฝึกอบรม 

วัน/เดือน/ปี ที่บันทึก 
ระยะเวลาการฝึกอบรม 

หัวข้อการฝึกอบรม 

รายชื่อผู้รบัการฝึกอบรม วิธีการวดัประสิทธิผลการฝึกอบรม 
ผลการ
ประเมิน 

ผู้
ประเมิน 

ล าดับ ชื่อ-สกุล 
ลงชื่อ

ผู้รับการ
อบรม 

การตอบ
ค าถาม
หลัง

ฝึกอบรม 

การทดสอบ
โดยท า

แบบทดสอบ 

สังเกตการ
ปฏิบัติงาน

จริง 

วิธีอ่ืน ๆ 
(โปรด
ระบุ) 

ผ่าน 
ไม่

ผ่าน 

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

 ผู้รบัผิดชอบการฝึกอบรม 



ข้อก าหนดเรื่องการตรวจสุขภาพเบื้องต้นในการผลิตเครื่องส าอางในชุมชน 
ส าหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  

1. มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ
2. ไม่เป็นโรคติดต่อตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523

2.1 อหิวาตกโรค
2.2 กาฬโรค
2.3 ไข้ทรพิษ
2.4 ไข้เหลือง
2.5 ไข้กาฬหลังแอ่น
2.6 คอตีบ 
2.7 โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด
2.8 โปลิโอ 
2.9 ไข้หวัดใหญ่
2.10 ไข้สมองอักเสบ 
2.11 โรคพิษสุนัขบ้า
2.12 ไข้รากสาดใหญ่
2.13 วัณโรค
2.14 แอนแทร็กซ์
2.15 โรคทริคิโนซสิ
2.16 โรคคุดทะราด เฉพาะในระยะติดต่อ 
2.17 โรคอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉยีบพลันในเดก็
2.18 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
2.19. โรคไข้ปวดข้อยุงลาย
2.20. ไข้เลือดออก
2.21. โรคติดเชื้อไวรสัอีโบลา
2.22. โรคเมอร์ส (MERS)
2.23. โรคติดเชื้อไวรสัซิกา

3. ไม่เป็นโรคผวิหนัง ผวิหนังอักเสบ ติดเชื้อรา แบคทีเรีย หรือไวรสั
4. ไม่มีบาดแผลตามรา่งกาย
5. ตรวจสุขภาพสม่ าเสมออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
6. บันทึกการตรวจสุขภาพ ต้องเกบ็ไว้เป็นหลักฐาน



บันทึกผลการตรวจสุขภาพเบือ้งต้นในการผลิตเครื่องส าอางในชุมชนส าหรับบคุลากรผู้ปฏบิัติงาน 

ล าดับ 
วัน/เดือน/ปี 

ที่ตรวจ 
ชื่อ-นามสกุล อายุ 

เพศ ผลการตรวจ 
หมายเหตุ 

ชาย หญิง ปกต ิ เป็นโรค (ระบุ) 

ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้บันทึก 
       (………………………………………….…………..)  
วันที่บันทึก............................................................... 



ชื่อสถานประกอบการ . 
บันทึกข้อร้องเรียน 

วัน/เดือน/ปี เวลา 
เลขที่ข้อร้องเรียน  

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน  ร้องเรียนด้วยตนเอง   โทรศพัท์   อินเตอร์เน็ต   จดหมาย 
 อ่ืน ๆ 

ชื่อผู้ร้องเรียน  โทรศัพท ์ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ (ถา้มี) 
รายละเอียดข้อร้องเรียน 

 ลงชื่อ………………………….........………ผู้รบัข้อร้องเรียน 
 วันที ่

การด าเนินการแก้ไข 
สาเหต ุ  

การแก้ไข 

การปูองกัน 

 ลงชื่อ………………………….........………ผู้ด าเนินการ 
 วันที ่

การติดต่อกลับผู้ร้องเรียน 
ผู้ร้องเรียน  ยอมรับ  ไม่ยอมรับ 
หมายเหตุ 

 ลงชื่อ………………………….........………ผู้ติดต่อ 
 วันที ่



ชื่อสถานประกอบการ....................................................................................................................................................... 
บันทึกการผลิต (Batch Manufacturing Record) 

ชื่อผลิตภัณฑ์ : รหัสผลิตภัณฑ์ : 
เลขที่รุ่นการผลิต  วันที่ผลิต : ปริมาณที่ผลิต :   
ส่วนประกอบ 

ล าดับที ่ รหัสวัตถุดิบ 
ชื่อวิทยาศาสตร์/ 
ชื่อภาษาอังกฤษ 

ชื่อภาษาไทย 
ปริมาณ 

ทั้งหมด (%) 
ปริมาณที ่

ใช้ผลิต (กก.) 
ปริมาณที ่

ชั่งจริง (กก.) 
ชั่งโดย 

ตรวจสอบ
โดย 

ลงชื่อ (ผู้รับผิดชอบ) วันที่เตรียม 
(ผู้อนุมัติ) วันที่อนุมัติ 



ชื่อสถานประกอบการ................................................................................................................................................. 
บันทึกการผลิต (Batch Manufacturing Record) 

ชื่อผลิตภัณฑ์ :  รหัสผลิตภัณฑ์ : 
เลขที่รุ่นการผลิต :   วันที่ผลิต : ปริมาณที่ผลิต :   
ขั้นตอนการผลิต 

ล าดับที ่ วิธีการผลิต ผู้รับผิดชอบ ผู้ตรวจสอบ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

ลงชื่อ (ผู้รับผิดชอบ) วันที่เตรียม 
(ผู้อนุมัติ) วันที่อนุมัติ 



แบบตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานที่ใชใ้นสถานที่ผลิตเครือ่งส าอาง 
ส าหรับผู้ประกอบการประเมินด้วยตนเอง 

โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการตรวจสอบกรณีที่ปฏบิัติได้ หรือเครื่องหมาย   ในกรณีที่ปฏิบัตไิม่ได ้

ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/
หลักฐาน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

1 ข้อมูลทั่วไป 

1 ข้อมูลทั่วไปของสถานทีผ่ลติ 

2 บุคลากร 

2.3 ประวัติการฝึกอบรม/ศึกษา
ด้วยตนเองของบุคลากรที่
ปฏิบัตงิานเกี่ยวข้องกบั
กระบวนการผลติ
เครื่องส าอาง  

บันทึก/หลักฐานการ
ได้รบัการฝึกอบรม/
ศึกษาดว้ยตนเอง  

2.3 ประวัติการฝึกอบรม/ศึกษา
ด้วยตนเองของบุคลากรที่
ปฏิบัตงิานเกี่ยวข้องกบั
กฎหมายเครื่องส าอาง เช่น 
การจดแจง้ การท าฉลาก 

บันทึก/หลักฐานการ
ได้รบัการฝึกอบรม/
ศึกษาดว้ยตนเอง  

3 สถานที่ผลติ 

3.3 ปูายท าด้วยวสัดุถาวรแสดง
ข้อความ “สถานที่ผลิต
เครื่องส าอาง 

3.6 1. วิธีการตรวจสอบปรมิาณ
แสงสวา่งทีเหมาะสมในการ
ปฏิบัตงิาน (ถ้าม)ี 
2. วิธีการและบนัทึกการ
ตรวจสอบการระบายอากาศ
ที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัตงิาน (ถา้ม)ี 

1. บนัทึกการตรวจสอบ
ปริมาณแสงสว่างที่
เหมาะสมในการ
ปฏิบัตงิาน  
2. บนัทึกการตรวจสอบ
การระบายอากาศที่
เหมาะสมในการ
ปฏิบัตงิาน (ถา้ม)ี 



ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/
หลักฐาน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

3.7 วิธีการตรวจสอบสัตว์และ
แมลง  (ถา้มี) 

บันทึกการตรวจสอบ
สัตว์และแมลง 

4 เครื่องมือ 
เครื่องใช้และ
อุปกรณก์าร
ผลิต 

- - - 

5 สุขลักษณะและ
สุขอนามัย 
5.1.1, 5.12, 
5.13 

1. ระเบียบการปฏิบัตงิาน
ขององค์กรที่เกีย่วกบั
สุขลักษณะและสุขอนามยั 
2. วิธีการตรวจสอบบุคลากร
ก่อนปฏบิัติงานและในขณะ
ปฏิบัตงิาน  เพื่อให้มี
สุขอนามยัที่ดี และไม่มี
บุคลากรสวมชดุปฏิบัตงิาน
หรืออุปกรณ์ที่ใช้ในบริเวณ
สะอาดออกไปนอกบริเวณ
ควบคมุความสะอาด 
3. เอกสาร/รูปภาพ/
สัญลักษณ์แสดงวิธีการสวม
ชุดปฏิบัตงิาน หรือรูปภาพ
แสดงวิธีการสวมชดุ
ปฏิบัตงิาน 

บันทึกการตรวจสอบ
บุคลากรก่อนปฏิบัตงิาน
และในขณะปฏิบัตงิาน 

(ถ้าม)ี 

5.1.4 ผลการตรวจสุขภาพของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

5.2.3 วิธีการจดัการของเสีย บันทึกการจัดการของ
เสียที่เกิดจากการผลิต 
(ถ้าม)ี 

5.2.5 เอกสาร/วิธกีารบ าบดั 
น้ าทิ้ง (ถา้มี) 

บันทึกการบ าบดัน้ าทิง้ 
(ถ้าม)ี  



ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/
หลักฐาน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

5.2.6 1. ปาูย/สญัลักษณ์แสดง
ความเปน็อนัตรายของ
สารเคมีตามความจ าเป็น 
เช่น สารไวไฟ หา้มสบูบุหรี่ 
ห้ามรับประทานอาหาร ดืม่
เครื่องดื่มในบริเวณทีผ่ลิต 
ปูายแสดงอุปกรณด์ับเพลงิ 
และให้ใช้อุปกรณ์ปูองกัน
อันตรายส่วนบคุคล 
2. วิธีการใช้ถงัดบัเพลงิ
(ถ้าม)ี 
3. ค าแนะน าวธิีการปฐม
พยาบาล (ถา้มี) 
4. ข้อควรปฏิบัติเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน (ถ้าม)ี 

5.3.2 เครื่องมือ 
เครื่องใช้ และ
อุปกรณ์การ
ผลติ 

 วิธีการท าความสะอาดที่
เหมาะสมและไม่ก่อให้เกิด
การปนเปื้อน 

5.3.3 บนัทึก
การท าความ
สะอาด 

บันทึกการท าความ
สะอาดเครื่องมือ 
เครื่องใช้ และอุปกรณ์
การผลติ 

6 การด าเนินการ
ผลิต 
6.1.1 วิธีการตรวจสอบวตัถุดิบว่า

พร้อมใชง้าน มีสภาพด ี
บันทึกการตรวจสอบ
วัตถุดิบ (ถา้มี) 

6.1.3 1. ฉลากบนภาชนะบรรจุ
ของวัตถุดบิ 
2. ฉลากของวสัดบุรรจุ

1. บนัทึกการตรวจสอบ
ฉลากของวัตถุดบิ (ถ้าม)ี 
2. บนัทึกการตรวจสอบ
ฉลากของวัสดบุรรจ ุ
(ถ้าม)ี 

6.1.4 1.เอกสารผลการทดสอบ
คุณภาพหรือคุณลักษณะ /
ใบรับรองผลการตรวจ



ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/
หลักฐาน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

วิเคราะหข์องวตัถุดิบ 
2. เอกสารผลการทดสอบ
คุณภาพหรือคุณลักษณะ /
ใบรับรองผลการตรวจ
วิเคราะหข์องวสัดบุรรจ ุ

6.1.5 1. วิธีการรับ-จ่ายวตัถุดิบ
2. วิธีการรับ -จ่ายวสัดบุรรจุ

1.บันทึกการรับ -จ่าย
วัตถุดิบ 
2.บันทึกการรับ-จ่าย
วัสดบุรรจ ุ

6.1.6 1. วิธีการตรวจสอบคุณภาพ
น้ าที่ใช้เป็นส่วนผสมใน
ต ารบัเครื่องส าอาง 
(กรณีท าน้ าใช้เอง) 

1.บันทึกการตรวจสอบ
คุณภาพน้ า  
(กรณีท าน้ าใช้เอง) 

6.2.1.1 1.วิธีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของวตัถุดิบก่อนที่
จะผลติเครื่องส าอางต ารับ 
2. ปาูยบ่งชี้วัตถุดบิตดิบน
ภาชนะบรรจุของวตัถุดิบ 

บันทึกตรวจสอบความ
ถูกต้องของวตัถุดิบ
ก่อนที่จะผลิต 

6.2.1.2 วิธีการท าความสะอาด 
อุปกรณ ์เครื่องมือ เครื่องใช้ 

บันทึกการท าความ
สะอาด อุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช ้

6.2.1.3 1. วิธีการตรวจสอบห้อง
ผลติให้พร้อมใชง้านก่อน
และระหวา่งการผลิต  
2. วิธีการท าความสะอาด
พื้นที่การผลติ  
(สามารถใช้เอกสารร่วมกบั
ข้อ 5.3.2 , 5.3.3) 

บันทึกการตรวจสอบ
ห้องผลติให้พร้อมใชง้าน
ก่อนและระหวา่งการ
ผลติ 
2. . บนัทกึการท าความ
สะอาดพืน้ที่การผลิต 

6.2.1.4 วิธีการปูองกนัการปนเปื้อน
ที่อาจเกดิขึ้นกรณีมีการผลิต
เครื่องส าอางหลายต ารับ
พรอ้มกันในห้องเดยีวกนั 
(ถ้าม)ี 

บันทึกการตรวจสอบ
การปูองกนัการปนเปื้อน
ที่อาจเกดิขึ้น (ถา้มี) 
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ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/
หลักฐาน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

6.2.1.5 1. สตูรแมบ่ท
(master formula)  
2. วิธีการผลิตเครื่องส าอาง

บันทึกการผลิต 

6.2.1.6 วิธีการก าหนดเลขที/่อักษร
ครั้งที่ผลิตเครื่องส าอาง 

6.2.1.7 ปูายบง่ชี้ของเครื่องส าอาง
รอการบรรจุ (bulk) ที่มี
ข้อมูลครบถ้วนและชัดเจน 

6.2.2.1 1. สูตรแม่บท
(master formula)  
2. วิธีการบรรจุ

บันทึกการบรรจ ุ

6.2.2.2 1. วิธีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของปูายบง่ชีข้อง
วัสดบุรรจ ุ
2. ปาูยบ่งชี้ของวัสดบุรรจุ

บันทึกการตรวจสอบ
ความถูกต้องของปาูยชี้
บ่งของวสัดุบรรจ ุ

6.2.2.3 วิธีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของฉลาก 

บันทึกการตรวจสอบ
ความถูกต้องของฉลาก 

6.2.2.4 ฉลากเครื่องส าอาง 
6.2.2.5 วิธีการตรวจสอบความ

ถูกต้องของปริมาณสุทธ ิ
บันทึกการตรวจสอบ
ความถูกต้องของ
ปริมาณสุทธ ิ

7 การควบคุม
คุณภาพ 
7.1 วิธีการตรวจสอบคุณภาพ 

หรือวิธีการสง่เครื่องส าอาง
ไปทดสอบวิเคราะห์
ภายนอกและการพจิารณา
ผลการทดสอบ/วิเคราะห ์

บันทึกการตรวจสอบ
คุณภาพ หรือผลการ
ทดสอบ/วิเคราะห ์

7.2 1.วิธีการเกบ็ตวัอย่าง
เครื่องส าอางส าเร็จรปู  
(retain sample) (ถ้าม)ี 
2. ปาูยบ่งชี้ตัวอยา่ง
เครื่องส าอางส าเร็จรปู 

บันทึกการเก็บตวัอยา่ง
เครื่องส าอางส าเร็จรปู  
(retain sample) 



ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/
หลักฐาน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

3. ตัวอยา่งเครื่องส าอาง
ส าเร็จรปู  (retain sample) 

8 เอกสารการ
ผลิต 
8.1 สูตรแมบ่ท  

(master formula)  
- 

8.2 - บันทึกการผลิต 
9 การเกบ็รกัษา 

1. วิธีการเกบ็รักษา  
วัตถุดิบ วัสดุบรรจุ 
2. ปูายบง่ชี้
3. วิธีการควบคุมอุณหภูมิ
ความชืน้ แสงสวา่ง 

บันทึกการตรวจสอบ
การควบคมุอุณหภูมิ 
ความชืน้ แสงสวา่ง 

10 ข้อร้องเรียน 

10.1 วิธีการจดัการข้อร้องเรียน บันทึก/แบบฟอร์ม
จัดการข้อร้องเรียน 

10.2 - บันทึก/แบบฟอร์ม
แสดงผลการจดัการ 
ข้อร้องเรียน (ถ้ามี) 

10.3 วิธีการรายงานอาการอันไม่
พึงประสงค์จากการใช้
เครื่องส าอาง 

บันทึกรายงานอาการ
อันไม่พงึประสงค์จาก
การใช้เครื่องส าอาง  
(ถ้าม)ี 

10.4 วิธีการเรียกคนืเครื่องส าอาง
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว ้

บันทึกการเรียกคนื
เครื่องส าอาง 



แบบตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานที่ใชใ้นสถานทีน่ าเข้าและเก็บรักษาเครือ่งส าอาง 
ส าหรับผูป้ระกอบการประเมินด้วยตนเอง

โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการตรวจสอบกรณีที่ปฏบิัติได้ หรือเครื่องหมาย   ในกรณีที่ปฏิบัตไิม่ได ้

ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/หลักฐาน ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

1 ข้อมูลทั่วไป 

1 ข้อมูลทั่วไปของสถานทีน่ าเขา้
และเก็บรักษา 

2 บุคลากร 

2.3 ประวัติการฝึกอบรม/ศึกษาด้วย
ตนเองของบุคลากรทีป่ฏิบัตงิาน
เกี่ยวข้องกับน าเข้าและเก็บ
รักษาเครื่องส าอาง  

บันทึก/หลักฐานการ
ได้รบัการฝึกอบรม/
ศึกษาดว้ยตนเอง  

2.3 ประวัติการฝึกอบรม/ศึกษาด้วย
ตนเองของบุคลากรทีป่ฏิบัตงิาน
เกี่ยวข้องกับกฎหมาย
เครื่องส าอาง เชน่ การจดแจง้ 
การท าฉลาก 

บันทึก/หลักฐานการ
ได้รบัการฝึกอบรม/
ศึกษาดว้ยตนเอง  

2.4 ผลการตรวจสุขภาพของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

3 สถานที่
น าเขา้ 
3.1 ปูายท าด้วยวสัดุถาวรแสดง

ข้อความ  
“สถานที่น าเขา้เครื่องส าอาง” 

3.2.2 ปูายท าด้วยวสัดุถาวรแสดง
ข้อความ  
“สถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง ” 

3.2.3 1. วิธีการเกบ็รักษาเครื่องส าอาง 
2. ปาูยบ่งชี้

บันทึกการเก็บรักษา
เครื่องส าอาง วัสดบุรรจ ุ

3.2.4 วิธีการควบคุมการเบิกจ่าย และ
จัดท าบนัทึกการจดัสง่

1.  2. บันทึกการควบคุม
การเบกิจ่าย 



ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/หลักฐาน ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

เครื่องส าอางส าเร็จรปู 3. บันทึกการจัดส่ง
เครื่องส าอางส าเร็จรปู 

3.2.5 1. วิธีการตรวจสอบปรมิาณแสง
สวา่งทีเหมาะสมในการ
ปฏิบัตงิาน (ถ้าม)ี 
2. วิธีการตรวจสอบการระบาย
อากาศที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัตงิาน (ถ้าม)ี 

1. บนัทึกการตรวจสอบ
ปริมาณแสงสว่างที่
เหมาะสมในการ
ปฏิบัตงิาน (ถ้าม)ี 
2. บนัทึกการตรวจสอบ
การระบายอากาศที่
เหมาะสมในการ
ปฏิบัตงิาน (ถา้ม)ี 

3.2.6 วิธีการตรวจสอบสัตว์และแมลง 
(ถ้าม)ี 

บันทึกการตรวจสอบ
สัตว์และแมลง (ถ้ามี) 

3.2.7 วิธีการควบคุมสิง่แวดล้อมตาม
ข้อก าหนดเครื่องส าอาง (ถา้ม)ี 

บันทึกการควบคุม 
สิงแวดล้อมตาม
ข้อก าหนดเครื่องส าอาง 
(ถ้าม)ี 

3.2.9 วิธีการก าจัดขยะ/จดัการขยะ 
(ถ้าม)ี 

บันทึกการวิธีการก าจัด
ขยะ/จัดการขยะ (ถ้าม)ี 

3.2.10 1.
เป็นอนัตรายของสารเคมีตาม
ความจ าเปน็ เชน่ สารไวไฟ ห้าม
สูบบุหรี่ ห้ามรับประทานอาหาร 
ดื่มเครื่องดื่มในบริเวณทีผ่ลิต 
ปูายแสดงอุปกรณด์ับเพลงิ และ
ให้ใช้อุปกรณป์ูองกนัอันตราย
ส่วนบุคคล 
2. วิธีการใช้ถงัดบัเพลงิ (ถ้าม)ี
3. ค าแนะน าวธิีการปฐม
พยาบาล (ถา้มี) 
4. ข้อควรปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน (ถ้าม)ี 

4 การน าเข้า 



ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/หลักฐาน ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

4.1.1 หลักฐานว่าเครื่องส าอางที่
ตนเองน าเขา้ผลิตจากผูผ้ลิตที่
ได้รบัการรับรองมาตรฐานตามที่
ก าหนดในภาคผนวก ก /
มาตรฐานที่เทยีบเทา่/ไม่ต่ ากวา่
มาตรฐานตามข้อก าหนด 4.1.1 

- 

4.1.2 หนังสือรบัรองจากเจา้ของ
เครื่องส าอางหรือจากผูผ้ลติ
เครื่องส าอาง (Letter of 
Authorization from 
Trademarks owner or 
Manufacturer) 

4.1.3 1. ใบขนสนิค้า
2. เอกสารใบแสดงรายการสนิค้า
3. เอกสารแสดงหมายเลขครั้งที่
ผลติของเครื่องส าอางทีน่ าเข้า 

4.1.4 1.วิธีการเกบ็ตวัอย่าง
เครื่องส าอาง  (retain sample) 
(ถ้าม)ี 
2. ปาูยบ่งชี้ตัวอยา่ง
เครื่องส าอางส าเร็จรปู 
3. ตัวอยา่งเครื่องส าอาง
(retain sample) 

บันทึกการเก็บตวัอยา่ง
เครื่องส าอาง   
(retain sample) (ถ้าม)ี 

4.2 1. วิธีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของฉลาก  (ถ้ามี) 
2. ฉลากเครื่องส าอาง

บันทึกการตรวจสอบ
ความถูกต้องของฉลาก
(ถ้าม)ี 

5 การควบคุม
คุณภาพ 
5 1. ใบรับรองผลการตรวจ

วิเคราะห์หรือทดสอบคุณภาพ 
หรือเอกสารแสดงคณุลักษณะ
ของเครื่องส าอางที่มีการน าเขา้ 
2. ข้อก าหนดของเครื่องส าอาง
ส าเร็จรปู (product 



ล าดับ หมวด/
ข้อก าหนด 

เอกสารคู่มือ-วิธีการ/หลักฐาน ผลการ
ตรวจสอบ 

บันทึก ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ 

conformance) 
3. แฟูมเอกสารข้อมลู
เครื่องส าอาง (Product 
Information File : PIF) 
4. เอกสารความปลอดภยัของ
วัตถุดิบ (Safety Data Sheet : 
SDS)  

6 ข้อร้องเรียน 

6.1 วิธีการจดัการข้อร้องเรียน บันทึก/แบบฟอร์ม
จัดการข้อร้องเรียน 

6.2 - บันทึก/แบบฟอร์ม
แสดงผลการจดัการ 
ข้อร้องเรยีน (ถ้ามี) 

6.3 วิธีการรายงานอาการอันไม่พงึ
ประสงค์จากการใช้เครื่องส าอาง 

บันทึกรายงานอาการ
อันไม่พงึประสงค์จาก
การใช้เครื่องส าอาง  
(ถ้าม)ี 

6.4 วิธีการเรียกคนืเครื่องส าอาง
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว ้

บันทึกการเรียกคนื
เครื่องส าอาง 




