
แบบประเมินมาตรฐานร
านชําประจําป พ.ศ............. 

ช่ือร�าน................................................ช่ือผู�ดําเนินกิจการ.............................................................ตั้งอยู�เลขที่..............หมู�ที่……………..
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หัวข
อประเมิน และให
คะแนน 0 - 1 - 2 คะแนน 
0 1 2 ป"ญหาที่พบ 

1. ไม)พบการจําหน)ายยาแผนป"จจุบนัประเภท ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ *

2. ไม)พบการจําหน)ายยาชุด ยาปฏิชีวนะ ยาต
านการอักเสบ **

3. ไม�พบการจําหน�ายยาแผนโบราณที่ไม�มีทะเบียนยา
4. ไม�พบการโฆษณายาที่ไม�ได�รับอนุญาต

5. ไม�มียาสามัญประจําบ�านที่หมดอายุ หรือยาเส่ือมคุณภาพ
*คะแนนเต็ม 10 คะแนน รวมด
านยา =  คะแนน % 

6. สถานที่จัดวางสินค�าประเภท อาหาร ยา และเครื่องสําอาง แยกออกจากกัน
7. อาหารที่มีฉลากมีการแสดงเครื่องหมาย อย. สถานที่ผลิต วันผลิต   วันหมดอายุ 

ทุกรายการ
8. ไม�พบการโฆษณาอาหารที่โอ�อวดเกิดจริง และฝ;าฝ<นกฎหมาย

9. ไม�พบอาหารหมดอายุหรือเส่ือมคุณภาพ
10. ไม�พบเครื่องสําอางหมดอายุหรือเส่ือมคุณภาพ

11. ไม�พบการวางจําหน�ายเครื่องสําอางที่ผสมสารห�ามใช�ตามประกาศของ อย.

12. เครื่องสําอางที่วางจําหน�ายมีฉลากภาษาไทยถูกต�องครบถ�วนทุกรายการ

13. มีการประชาสัมพันธCให�ความรู� การเลือกซ้ือผลิตภัณฑCสุขภาพ เช�น แผ�นพับ ไวนิล
14. ผู�ประกอบการสามารถปฏิบัติหรือตอบคําถามได�ดังน้ี

-ค�นหาเลขสารบบอาหาร (เลข.อย.) จากฉลากอาหาร  (  ) ได�      (    ) ไม�ได� 
-อ�านฉลากอาหารจํานวน 1 รายการ และสามารถค�นหาวันผลิต วันหมดอายุ และ
รุ�นการผลิตในฉลากได�อย�างถูกต�อง                        (   ) ได�     (   ) ไม�ได�  
-ค�นหาเลขจดแจ�งของเครื่องสําอางบนฉลาก             (   ) ได�     (   ) ไม�ได� 
-ยกตัวอย�างช่ือยาที่ขายได�ในร�านชําจํานวน 2 รายการ (  ) ได�      (   ) ไม�ได� 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน รวมคะแนน    =  คะแนนคิดเปLน       % 
**ข�อ 1 , 2 ได�คะแนน 0 เปLนข�อบกพร�อง ต�องมีการตรวจซํ้าเพื่อแก�ไขข�อบกพร�อง ในครั้งถัดไป รายละเอียดปPญหาผลิตภัณฑCที่พบ 
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
โปรดทําเคร่ืองหมาย √   ใน        โดยร
านชําคุณภาพจะต
องมีคะแนนประเมินร
อยละ 80 

 ผ�านเกณฑCร�านชําคุณภาพคะแนน > ร�อยละ 80 

ไม�ผ�านเกณฑC คะแนน < ร�อยละ 80 หรือได�คะแนนเปLน 0 ใน ข�อ 1 หรือข�อ 2   
ในการตรวจครั้งน้ีพนักงานเจ�าหน�าที่มาทําการตรวจมิได�ทําให�ทรัพยCสินที่อยู�ในสถานที่น้ีสูญหายหรือเสียหายแต�อย�างใด และอ�านให�
ฟPงแล�วขอรับรองว�าถูกต�อง จึงได�ลงลายมือช่ือไว�เปLนสําคัญ 

ลงช่ือ................................................ผู�ดําเนินกิจการ ลงช่ือ............................................พนักงานเจ�าหน�าที่ 
 (................................................)  (............................................) 

ลงช่ือ................................................พยาน ลงช่ือ............................................พนักงานเจ�าหน�าที่ 
 (................................................)  (............................................) 

รพ.สต./สสอ./รพ........................................................วันที่ตรวจ...................................... 


