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บันทึกและรายงานผล 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 420) พ.ศ. 2563 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร (GMP 420) ได้บังคับใช้
กับสถานที่ผลิตอาหารเพ่ือจ าหน่ายทุกแห่ง โดยตามข้อก าหนดพืน้ฐาน หัวข้อที่ 3.10 ก ำหนดไว้ให้มีกำรจัดท ำ
บันทึกเกี่ยวกับชนิด ปริมำณกำรผลิต และข้อมูลกำรจัดจ ำหน่ำย รวมทั้งมีวิธีกำรเรียกคืนสินค้ำ ไว้ ณ สถานที่
ผลิตอาหาร ดังนั้น เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ประกอบการ จึงได้จัดท าตัวอย่างบันทึกผลต่างๆ 
ทั้งนี้ทางผู้ประกอบการสามารถน าตัวอย่างบันทึกดังกล่าว ไปประยุกต์ใช้งานตามความเหมาะสมของขนาด
สถานที่ผลิต ประเภทอาหาร กรรมวิธีการผลิต และปริมาณการผลิต โดยพิจารณาขอบข่ายของบันทึกให้
ครอบคลุมตามข้อก าหนด และสามารถปฏิบัติงานได้จริง ณ สถานที่ผลิตอาหาร 

ตัวอย่างบันทึกและรายงานผล 

ล าดับ บันทึกและรายงานผล 
1 บันทึกการรับวัตถุดิบ / ภาชนะบรรจุ 
2 บันทึกแสดงการควบคุมกระบวนการผลิตอาหาร (บันทึกการชั่งวัตถุดิบ บันทึกการผสม บันทึกการต้ม) 
3 บันทึกชนิดและปริมาณการผลิตประจ าวันของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
4 บันทึกการจ าหน่าย เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับการเรียกคืนสินค้า 
5 บันทึกการตรวจสอบสภาพเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต  
6 บันทึกการท าความสะอาดเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิตก่อนและหลังปฏิบัติงาน 
7 บันทึกการทวนสอบประสิทธิภาพการท าความสะอาด (Swab Test) 
8 บันทึกการสอบเทียบเครื่องมือวัด 
9 บันทึกการควบคุมสัตว์และแมลง 
10 บันทึกการฝึกอบรมพนักงาน 
11 บันทึกรายงานการตรวจวิเคราะห์  
12 บันทึกการท าความสะอาดบริเวณ / อาคารผลิตอาหาร 
13 บันทึกสุขลักษณะส่วนบุคคล 
14 ขั้นตอนการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ / บันทึกข้อร้องเรียนจากลูกค้า 
15 การตรวจประเมินตนเอง 
16 รายงานผลการตรวจสุขภาพพนักงาน 

 

ส าหรับการผลิตอาหาร  ข้อก าหนดเฉพาะ บังคับใช้เป็นเกณฑ์เพ่ิมเติมกับผู้ผลิตอาหารที่มีกรรมวิธี
การผลิตเฉพาะและมีความเสี่ยงสูง ได้แก่ 

        (1)  การผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท น้ าแร่ธรรมชาติ หรือน้ าแข็งบริโภค ที่ผ่านกรรมวิธีการกรอง 
        (2)  การผลิตผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลว ที่ผ่านกรรมวิธีการฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอไรซ์ 
       (3)  การผลิตอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทชนิดที่มีความเป็นกรดต่ าและชนิดที่ปรับกรด ที่ผ่าน
กรรมวิธีการฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยท าให้ปลอดเชื้อเชิงการค้า 
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โดยผู้ประกอบการสามารถศึกษารายละเอียดตัวอย่างบันทึกผลของอาหารทั้ง 3 ข้อก าหนดเฉพาะได้ที่
เว็บไซต์กองอาหาร >> GMP >> ความรู้ส าหรับผู้ผลิต >> ตัวอย่างบันทึกน้ าบริโภค / นมพร้อมดื่มพาสเจอไรซ์ / 
อาหารกระป๋อง >> https://www.fda.moph.go.th/sites/food/SitePages/GMPKM.aspx  

 

 

 
 

 

 

https://www.fda.moph.go.th/sites/food/SitePages/GMPKM.aspx
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บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกการรับวัตถุดิบ / ภาชนะบรรจุ ครั้งท่ีแก้ไข : 00 หน้าท่ี :  
วันท่ีประกาศใช้ :  

วันทีรั่บวัตถุดิบ / ภาชนะบรรจุ : ……………………………………………………..       

ล าดับ 
รายการวตัถุดบิ /               

ภาชนะบรรจ ุ
รายละเอียดของวตัถุดิบ จ านวนที่

สั่งซื้อ 

ผลการตรวจสอบ     
 ( ระบุจ านวน ) หน่วย 

เอกสารคุณภาพ 
(COA/SPEC) 

การจัดการกรณี
ไม่ได้มาตรฐาน 

 
ผู้ตรวจรับ หมายเหต ุ

Lot. วันผลิต วันหมดอาย ุ ผ่าน ไม่ผ่าน 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

 

หมายเหตุ ตัวอย่างการตรวจสอบ เช่น ลักษณะทางกายภาพ ความชื้น ความสะอาด สี กลิ่นปกติ ไม่มีสิ่งแปลกปลอม ภาชนะบรรจุไม่ฉีกขาด  เอกสารด้านคุณภาพ เช่น 
COA/SPEC เป็นต้น โดยให้พิจารณาตามชนิดวัตถุดิบ และภาชนะบรรจุที่ทางผู้ประกอบการสั่งซื้อ  

  



4 
 

บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกการรับจ่ายส่วนของกัญชาหรือกัญชง ครั้งท่ีแก้ไข : 00 หน้าท่ี :  
วันท่ีประกาศใช้ :  

 
บันทึกการรับจ่ายส่วนของกัญชาหรือกัญชง ประจ าเดือน .................................... 

 
ชนิดและส่วนของวัตถุดิบ  
ส่วนของกัญชา  เปลือก   ล าต้น   เส้นใย   กิ่งก้าน   ราก   ใบ  
แหล่งที่มา  ............................................................................... สถานที่และสภาวะการจัดเก็บ .................................................................. 
ส่วนของกัญชง  เปลือก   ล าต้น   เส้นใย   กิ่งก้าน   ราก   ใบ  
แหล่งที่มา  ............................................................................... สถานที่และสภาวะการจัดเก็บ .................................................................. 

 
วัน/เดือน/ปี  ปริมาณวัตถุดิบ (กิโลกรัม) สภาพวัตถุดิบ ชนิดสินค้า 

ที่ผลิต 
ปริมาณสินค้า 

ที่ผลิตได้ 
ลายมือชื่อ หมายเหตุ  

คงค้าง รับเข้า 
มาใหม่ 

ใช้ไปใน
การผลิต 

คงเหลือ ผู้เบิกจ่าย ผู้ทวนสอบ 

           
           
           
           
           
           

หมายเหตุ ตัวอย่างบันทึกการรับจ่ายของวัตถุดิบที่ต้องได้รับการควบคุมเป็นพิเศษ เช่น กัญชง กัญชา หรือสารสกัด CBD 
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บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกการชั่งวัตถุดิบ ครั้งท่ีแก้ไข : 00 หน้าท่ี :  
วันท่ีประกาศใช้ :  

 
  ชือ่ผลิตภัณฑ์...............................................      วันที่..................................................... 
 

ล าดับที ่ สูตรการผลิต รายการวตัถุดิบ วันท่ีรับเข้า/
รหัส LOT 

น้ าหนักวัตถุดิบ  ผู้ช่ัง หมายเหต ุ

ชุดที ่1 ชุดที่ 2 ชุดที ่3 ชุดที ่4 ชุดที ่5 ชุดที ่6 ชุดที ่7 ชุดที ่8 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

หมายเหตุ การใช้เครื่องชั่งน้ าหนักต้องเลือกใช้ในช่วงการใช้งานที่เหมาะสม มีความเท่ียงตรงและแม่นย า โดยเฉพาะเครื่องชั่งน้ าหนักที่ใช้ชั่งวัตถุเจือปนอาหาร 
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บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกการผสม ครั้งท่ีแก้ไข : 00 หน้าท่ี :  
วันท่ีประกาศใช้ :  

 
ชื่อผลิตภัณฑ์...............................................      วันที่......................................... 
ปริมาณของรุ่นที่ผลิต (Batch size)...........................  เวลาในการผสมไม่น้อยกว่า………………… 

Batch no. เวลาเริ่มผสม เวลาผสมเสร็จ ผลการตรวจสอบ (เช่น สีสม่ าเสมอ เป็นต้น) 

(ผ่าน/ ไม่ผ่าน) 

ผู้บันทึก หมายเหตุ 

      

      

      

      

      

      

      

      
 

หมายเหตุ การผลิตอาหารบางประเภทไม่มีกระบวนการลดและขจัดอันตรายด้านจุลินทรีย์ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อการบริโภค เช่น การผลิตผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
กรรมวิธีผสมแห้ง ดังนั้น จึงต้องมีการควบคุมเวลาการผสมให้ส่วนผสมต่าง ๆ มีการกระจายตัวทั่วถึง เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐาน 
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บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกการต้มฆ่าเชื้อ ครั้งท่ีแก้ไข : 00 หน้าท่ี :  
วันท่ีประกาศใช้ :  

 
ชื่อ...............................................      วันที่.........................................  ปริมาณของรุ่นที่ผลิต (Batch size)...........................   
อุณหภูมิต้ม…………………°C เวลา………………นาที / อุณหภูมิบรรจุ…………………°C / อุณหภูมิการท าเย็น…………………°C 

Batch no. เวลาเริ่มต้ม เวลาต้มเสร็จ อุณหภูมิต้ม อุณหภูมิบรรจุ อุณหภูมิท าเย็น ผู้บันทึก หมายเหตุ 

        

        

        

        

        

        

        

        
 

หมายเหตุ การผลิตอาหารต้องมีการควบคุมกระบวนการลดและขจัดอันตรายด้านจุลินทรีย์ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อการบริโภค และมีการตรวจสอบอย่างสม่ า เสมอ 
พร้อมบันทึกผล เช่น อุณหภูมิและเวลาในการฆ่าเชื้อ ต้องเพียงพอในการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ที่ท าให้อาหารไม่ปลอดภัย 
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บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกรายงานการผลิตประจ าวัน ครั้งท่ีแก้ไข : 00 หน้าท่ี :  
วันท่ีประกาศใช้ :  

วันที่ …………………………………………………………..     
ล าดับ รายการ/รายละเอียด ขนาดบรรจุ ต่อ 1 หน่วย 

(กรัม/กิโลกรัม) 
ปริมาณ                

(ถุง, ขวด, ซอง) 
ว./ด./ป.  

ที่ผลิต / หมดอายุ 

การตรวจสอบ 

(ผ่าน/ ไม่ผ่าน) 

ผู้บันทึก หมายเหตุ 

        

        

        

        

        

        

        

        

 

หมายเหตุ การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุดท้าย เช่น การตรวจสภาพรอยซีล /การปิดผนึก รูปแบบฉลาก พิมพ์วันที่ น้ าหนักบรรจุ ตลอดจนการวิเคราะห์ค่าทางคุณภาพอ่ืนๆ 
เช่น ค่า pH %Brix %NaCl เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับรูปแบบและชนิดของอาหาร รวมทั้งการปฏิบัติงานของแต่ละสถานที่ผลิตอาหารในการควบคุมคุณภาพของสินค้าแต่ละ
ชนิดตามความเหมาะสม 
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ตัวอย่าง ป้ายบ่งชี้วัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป และรายงานผลิตภัณฑ์ท่ีไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 
 
 
 ป้ายช้ีบ่งวัตถุดิบ 

ชื่อวัตถุดิบ…………………………………………………...………. 
รุ่น (Lot)วัตถุดิบ.…………………………………………………… 
จ านวน………………………………………………..……………….. 
วันที่หมดอายุ.………………………………………….…………… 
ผู้ตรวจรับวัตถุดิบ…………..………………….………..……….. 

ป้ายช้ีบ่งผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 

ชื่อผลิตภัณฑ์……………………………………..………….………… 
รุ่น (Lot)การผลิต.………………………..………………….……… 
จ านวนที่ผลิตได้……………………………………………………… 
วันที่ผลิต……………………วันหมดอายุ……..…………………. 
ผู้ตรวจรับผลิตภัณฑ์………………………………..……………… 
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บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกการจ าหน่าย เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการเรียกคืนสินค้า ครั้งท่ีแก้ไข : 00 หน้าท่ี :  
วันท่ีประกาศใช้ :  

 
วันที่จ าหน่าย เวลา ชื่อผลิตภัณฑ์ รุ่นการผลิต/วันที่ผลิต ผู้รับซื้อ/ลูกค้า ปริมาณที่จ าหน่าย ชื่อผู้บันทึกข้อมูล ชื่อผู้ทวนสอบ 
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บริษัท.................. รหัสเอกสาร :  

บันทึกการท าความสะอาดเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต 
ครั้งท่ีแกไ้ข : 00   หน้าท่ี :  

วันท่ีประกาศใช้ :  

 
  ชนิดของเครื่องจักร 

  เครื่องมือ อุปกรณ์ 

    ว./ด./ป.     เวลา         การท าความสะอาด    ผู้ปฏิบัต ิ      หมายเหตุ 

 ก่อนการผลิต  หลังการผลิต 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

     หมายเหตุ   ผ่านบันทึก  √  หากไม่ผ่านบันทึก X  ในช่องการท าความสะอาด ระบุการแก้ไขในช่องหมายเหตุ 
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บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกการตรวจสอบสภาพเครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต ครั้งท่ีแก้ไข : 00 หน้าท่ี :  
วันท่ีประกาศใช้ :  

  ประจ าเดือน………………………………………… 
ล าดับ เครื่องจักร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 หมายเหตุ 

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

 

หมายเหตุ   ผ่านบันทึก  √  หากไม่ผ่านบันทึก X  ในช่องการตรวจสอบสภาพเครื่องจักรประจ าวัน ทั้งนี้ความถ่ีในการตรวจสอบขึ้นกับแผนการตรวจสอบของผู้ประกอบการ 
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ตัวอย่าง เอกสารการซ่อมบ ารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิตจากบริษัทฯ ภายนอก 

 

 

ช่ือบริษัทฯ ซ่อมบ ารุงเครื่องจักร ที่เข้ามาให้บริการ 

ช่ือสถานท่ีผลิต / ที่อยู่ 

1……………………………………………… 

2……………………………………………… 
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บริษัท.................. รหัสเอกสาร :  

บันทึกการทดสอบการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ 
( Swab Test ) 

ครั้งท่ีแก้ไข : 00   หน้าท่ี :  

วันท่ีประกาศใช้ :  

แผน         วันที่ทดสอบ : …………………………ความถี่ในการทดสอบ…………………………..คร้ัง/เดือน (จะเพิ่มความถีห่ากพบว่ามีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์บ่อยครั้ง) 
 

ตัวอย่าง 
ที่สุ่มตรวจ 

รายละเอียด 
ผลตรวจครั้งท่ี 1 การแก้ไข 

(กรณีไม่ผ่าน) 
ผลตรวจครั้งท่ี 2* 

ผู้ตรวจ หมายเหต ุ
สีของน้ ายา ผลตรวจ สีของน้ ายา ผลตรวจ 

มือพนักงาน 
(ระบุชื่อพนักงาน) 

 

1………………………………..        
 

2………………………………..        
 

3………………………………..        
 

4……………………………….        

เครื่องมือ/อุปกรณ ์
(ระบุชื่อเครื่องมือ 

/อุปกรณ์) 

 

1………………………………..        
 

2………………………………..        
 

3………………………………..        
 

4……………………………….        

ภาชนะบรรจ ุ
(ระบุชนิด/รูปแบบ) 

 

1………………………………..        
 

2………………………………..        
 

3………………………………..        
 

4……………………………….        

อื่นๆ 
(ระบุรายละเอียด) 

 

1………………………………..        
 

2………………………………..        

    หมายเหตุ 
    1. การบันทึกผลการตรวจของน้ ายาที่ใช้ทดสอบ  
           สีเหลือง   ให้รายงานผลเป็นบวก  (ไม่ผ่าน)   พร้อมทั้งบันทึก  X  ในช่อง ผลตรวจ 
           สีม่วง      ให้รายงานผลเป็นลบ    (ผ่าน)      พร้อมทั้งบันทึก  √  ในช่อง ผลตรวจ 
    2. หากผลการตรวจครั้งที่ 1 ไม่ผ่าน ให้ท าการแก้ไข (ระบุการแก้ไข) และท าการตรวจซ้ า พร้อมบันทึกข้อมูลในช่อง ผลตรวจครั้งท่ี 2* 
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บริษัท.................. รหัสเอกสาร :  

บันทึกการสอบเทียบเครื่องมือวัด 
 

ครั้งท่ีแก้ไข : 00   หน้าท่ี :  

วันท่ีประกาศใช้ :  

 

 
ชื่อเครื่องมือ : ……………………………………………………………………….. 

 
ยี่ห้อ / รุ่น :……………………………………………………………….. 

 
หมายเลขเครื่อง :…………………………………………………………………… 

 
รหัสเครื่องมือวัด : …………………………………………………….. 

 
สถานที่ใช้งาน : …………………………………………………………………. 

 
Max – Min:  …………………………………………………………. 

 

การสอบเทียบ :         ภายนอก      ความถี่ในการสอบเทียบ : …………………………………………. 
                            ภายใน         ความถี่ในการสอบเทียบ : ………………………………………..                เอกสารที่บันทึก : …………………………. 
ล าดับ วันท่ีสอบเทียบ ผลการสอบเทียบ ก าหนดสอบเทยีบครั้งต่อไป สอบเทียบโดย ผู้บันทึก หมายเหต ุ

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
เครื่องชั่งน้ าหนัก 

กรณีการซื้อเครื่องชั่งทั้งแบบสปริง และดิจิตอล ผู้ประกอบการสามารถขอหนังสือส าคัญแสดงการให้ค ารับรอง
ประจ าเครื่องชั่งตวงวัด ได้จากผู้ขายในครั้งแรก ซึ่งสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการสอบเทียบเครื่องชั่งจากส านักงาน 
ชั่งตวงวัด กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ได ้
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ตัวอย่าง หนังสือส าคัญแสดงการให้ค ารับรองประจ าเครื่องชั่งตวงวัด 

 
 โดยภายหลังที่มีการใช้เครื่องชั่งน้ าหนักไปจะต้องมีการทวนสอบความเที่ยงตรงและแม่นย า เช่น มีการสอบเทียบ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และกรณีที่พบว่า ผลการสอบเทียบ มีค่าความคลาดเคลื่อนเกินเกณฑ์การยอมรับ ต้องมีวิธีการ
จัดการกับเครื่องมืออุปกรณ์การชั่งตวงวัดนั้น ๆ ให้ถูกต้องโดยเร็ว  

ตัวอย่าง ใบรับรองการสอบเทียบเครื่องชั่งน้ าหนัก 

 
  

ชื่อบริษัทฯ สอบเทียบ 
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บริษัท.................. รหัสเอกสาร :  

บันทึกการการควบคุมสัตว์และแมลง 
 

ครั้งท่ีแก้ไข : 00   หน้าท่ี :  

วันท่ีประกาศใช้ :  
􀂉 บริษัทภายนอก 

ความถี่ ทุกเดือน 
วันท่ี………………. ผู้ปฏิบัต…ิ…………. 􀂉 ด าเนินการเอง 

ความถี่ ทุกสัปดาห ์
วันท่ี…………………. ผู้ปฏิบัต…ิ…………….. 

บริเวณ / 
สถานท่ี 

ผลการส ารวจก่อนด าเนินการ บริเวณ / 
สถานท่ี 

ผลการส ารวจหลังด าเนินการ 

มด 
แมลง 
วัน 

แมลง 
สาบ 

หนู จิ้งจก นก อื่นๆ มด 
แมลง 
วัน 

แมลง 
สาบ 

หน ู จิ้งจก นก อื่นๆ 

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
เกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพการด าเนินการ (ให้ใส่หมายเลขในช่องผลการตรวจสัตว์พาหะน าโรคแต่ละชนิด) 
1. ไม่พบตัว ซาก ช้ินส่วน เสยีง                            3. พบตัว > 5 ข้ึนไป                          5. พบตัว > 20 ข้ึนไป 
2. พบซาก ช้ินส่วน เสียง                                   4. พบตัว > 10 ข้ึนไป                         6. พบตัวจ านวนมากนับไม่ถ้วน 

 
 

 
 

ตัวอย่าง การให้บริการก าจัดสัตว์และแมลงจากบริษัทฯ ภายนอก 

 

หมายเหตุ โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดของการควบคุมและก าจัดสัตว์และแมลง 

เพ่ิมเติมได้ที่เว็บไซต์ https://www.fda.moph.go.th/sites/food/Shared%20Documents/GMP/GMPKM_15.pdf 

 

https://www.fda.moph.go.th/sites/food/Shared%20Documents/GMP/GMPKM_15.pdf
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บริษัท.................. รหัสเอกสาร :  

บันทึกการฝึกอบรมพนักงาน 
 

ครั้งท่ีแก้ไข : 00   หน้าท่ี :  

วันท่ีประกาศใช้ :  

            หัวข้อที่อบรม ………………………………………………………………………………………………………………………… 
            วิทยากร  ..………………………………………………………………………………………………………………......…… 
            วันที่อบรม ………………………………………………………………………………………………………………….……… 
            สถานที่ฝึกอบรม .………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

หมายเหตุ เกณฑ์ประเมินการฝึกอบรม เช่น การสัมภาษณ์ประเมินถาม-ตอบ การท าแบบทดสอบคะแนนไม่น้อยกว่า………………… 
  

ล าดับ ช่ือ นามสกลุ ต าแหน่ง/ฝา่ย 
เข้าอบรม 

(เช้า) 
เข้าอบรม 

(บ่าย) 
ผลการประเมิน 

หมายเหต ุ
ผ่าน ไม่ผา่น 
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บริษัท.................. รหัสเอกสาร :  

บันทึกรายงานการตรวจวิเคราะห์ 
 

ครั้งท่ีแก้ไข : 00   หน้าท่ี :  

วันท่ีประกาศใช้ :  

 

   

           หมายเหตุ รายการวิเคราะห์ที่ระบุ เช่น น้ าที่ใช้ในการผลิต ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป ภาชนะบรรจุ ฯลฯ  โดยท่านสามารถศึกษา
รายละเอียดของรายการตรวจวิเคราะห์คุณภาพหรือมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุดท้ายส าหรับอาหารทุกประเภท เพ่ือทวนสอบประสิทธิผล
ของระบบ GMP 420 ได้ที่เว็บไซต์ https://www.fda.moph.go.th/sites/food/Shared%20Documents/GMP/ManualGMP.pdf

ครั้งที่ 
รายการวิเคราะห์ / 

รายละเอียด 
หน่วยงานที่วิเคราะห์ 

ว./ด./ป. 

ที่วิเคราะห์ 

ผลวิเคราะห์ 
หมายเหตุ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

file:///G:/Work/งานประกันคุณภาพ/2.%20GMP/บันทึกตรวจ%20GMP/รายการตรวจวิเคราะห์คุณภาพหรือมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุดท้ายสำหรับอาหารทุกประเภท%20เพื่อทวนสอบประสิทธิผลของระบบ%20GMP%20420
file:///G:/Work/งานประกันคุณภาพ/2.%20GMP/บันทึกตรวจ%20GMP/รายการตรวจวิเคราะห์คุณภาพหรือมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุดท้ายสำหรับอาหารทุกประเภท%20เพื่อทวนสอบประสิทธิผลของระบบ%20GMP%20420
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บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกการตรวจสุขลักษณะส่วนบุคคล  ครั้งท่ีแก้ไข : 00 หน้าท่ี :  
วันท่ีประกาศใช้ :  

 
วัน....................เดือน.........................พ.ศ...................................................................... 
ข้อก าหนด : 1. ตรวจทุกวันท่ีปฏบิัติงาน ( เข้าโรงงานผลติอาหาร) 2. หนวดเครา (ผู้ชาย)  ทุกๆ 2 วัน ของเดือน 3. อุณหภูมริ่างกาย ห้ามเกิน 37.5 0C 

ชื่อ
พนักงาน 

สุขลกัษณะส่วนบุคคล การแต่งกาย เวลาที่
ตรวจสอบ 

ผู้ตรวจสอบ หมายเหตุ 
อุณหภูมิ(0C) การล้างมือ เล็บมือ แผล หนวด/เครา ชุดฟอร์ม ผ้ากันเปื้อน หมวก/ผม หน้ากากอนามัย เครื่องประดับ 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
หมายเหตุ 

   1. ช่องบันทึกอุณหภูมิ บันทึกอุณหภูมิของร่างกาย หน่วยเป็น 0C โดยค่าอุณหภูมิที่ได้ ห้ามเกิน 37.5 0C หากอุณหภูมิเกินค่าที่ก าหนด ห้ามพนักงานปฏิบัติงานภายในโรงงานผลิตอาหาร 

   2. การตรวจเช็คให้บันทึกเครื่องหมาย √ ลงในช่อง บันทึก ในกรณีที่พนักงาน ปฏิบัติถูกสุขลักษณะ X ลงในช่อง บันทึก ในกรณีท่ีพนักงาน ปฏิบัติไม่ถูกสุขลักษณะ 
*** โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดของสุขลักษณะส่วนบุคคลเพ่ิมเติม ได้ที่เว็บไซต์ https://www.fda.moph.go.th/sites/food/Shared%20Documents/GMP/GMPKM_20.pdf 
 

 

  



23 
 

 

 

ใบอนุญาตบุคคลภายนอกเข้าพื้นที่ภายในโรงงาน 

วันท่ีและเวลา   

บริษัท  

ช่ือ-นามสกุล   

วัตถุประสงค์  
 

 

 

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

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

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

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

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

พื้นที่ท่ีขอเข้า   

สุขลกัษณะส่วนบุคคล  Y N 

ท่านเป็นโรคผิวหนัง เช่น หิด กลาก เกลื้อน ฯลฯ หรือไม ่   

ท่านเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดนิอาหาร เช่น ท้องร่วง หรือไม่   

ท่านเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดนิหายใจ เช่น ไข้หวัด หรือไม ่   

ท่านเป็นโรคติดต่ออันเนื่องจากเชื้อไวรัส เช่น ไวรัสตับอักเสบบี หรือไม่   

อุณหภูมริ่างกาย ห้ามเกิน 37.5 0C……………………………………………………… 

ผู้ขอเข้าพื้นที_่__________________________   
ผู้อนุมัติ______________________________ 

ผู้น าเข้าพ้ืนท่ี___________________________ 
 

 

การปฏิบัติตนของผู้เย่ียมชมก่อนเข้าสายการผลิต 

เพื่อให้มั่นใจว่าการเยี่ยมชมโรงงานจะได้รับการควบคุมการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธี เหมาะสมกับ
การจัดการสุขลักษณะที่ดีของบริษัท จึงขอให้ผู้เยี่ยมชมศึกษาและปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ
ของผู้เยี่ยมชมตามรายละเอียดต่อไปนี้ต่อไปนี้ 

1. เก็บของใช้ส่วนตัวท้ังหมดไว้ในท่ีบริษัทจัดให้ 

2. สวมเครื่องแต่งกายที่บริษัทจัดไว้ให้ 

3. การสวมหมวก ต้องปกคลุมผมให้มิดชิด 

4. ล้างมือให้สะอาดโดยปฏิบัติดังนี้ 

4.1 ล้างมือด้วยน้ าเปล่าจนถึงข้อศอก 

4.2 ใช้สบู่เหลวล้างให้ทั่วจากมือถึงข้อศอก 

4.3 ล้างด้วยน้ าเปล่าจนสะอาด 

5. เช็ดมือให้แห้งโดยใช้กระดาษเช็ดมือที่เตรียมไว้ให้  

6. ฉีดมือด้วยแอลกอฮอล์ที่เตรียมไว้ให้ 

7. ห้ามสวมใส่เครื่องประดับทุกชนิดเข้าไปในสายการผลิต เช่น แหวน ต่างห ูนาฬิกา 

8. ห้ามน าอาหารและเครื่องดื่มทุกประเภทและสิ่งต่างๆ เข้ามารับประทานในโรงผลิต  เช่น 
ขนม ลกูอม หมากฝรั่ง ยา ยาดม น้ าอัดลม 

9. ห้ามสูบบุหรี่ในโรงงาน 

ข้าพเจ้าได้ศึกษาท าความเข้าใจในข้อปฏิบัติเพื่อสุขลักษณะที่ดีของผู้เยี่ยมชมข้างบนแล้ว และ
รับรองว่าจะปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
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บริษัท.................................... รหัสเอกสาร :  

บันทึกการท าความสะอาดบริเวณ / อาคารผลิตอาหาร ครั้งที่แก้ไข : 00 หน้าที่ :  

ประจ าเดือน………………………………………… 
 

บริเวณ/
อาคารผลิต 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 หมายเหตุ 
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ตัวอย่าง ขั้นตอนการเรียกคืนผลิตภัณฑ ์

 

 

หมายเหตุ โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดของการเรียกคืนผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติม ได้ที่เว็บไซต์  
https://www.fda.moph.go.th/sites/food/Shared%20Documents/GMP/GMPKM_20.pdf 

  

https://www.fda.moph.go.th/sites/food/Shared%20Documents/GMP/GMPKM_20.pdf
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บันทึกการร้องเรียน และการตอบรับข้อร้องเรียนของลูกค้า 
 

ค าร้องเรียนเลขท่ี....................วันที่ร้องเรียน……………………………………เวลา……………………………………………….……………… 
ชื่อลูกค้าท่ีร้องเรียน……………………………………บริษัท/ตัวแทนจ าหน่าย…………………………………………………………………….. 
ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….……….. 
ชื่อผลิตภัณฑ์/ตรา……………………………………………..จ านวน.......……………………………………………………..………………………… 
วันที่ผลิต……………………...……………………………….Lot No………………………………………………………….…………………………… 
รายละเอียดของปัญหาที่พบ.................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

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

 
ผู้บันทึก………………………………               ผู้จัดการโรงงาน…………………………………. 
      วันที่………………….………..….      วันที่…………………..……………… 

 
การตอบกลับ/ชี้แจงลูกค้า........................................................................................... ......................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
      ผู้บันทึก………………………………              ผู้จัดการโรงงาน…………………………………. 

         วันที่………………….………..….       วันที่…………………..……………… 
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        การตรวจประเมินตนเองโดยหน่วยงานภายในหรือหน่วยงานภายนอก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

มุ่งเน้นให้ผู้ผลิตได้ทราบสถานะความสามารถหรือศักยภาพในการปฏิบัติตามเกณฑ์ GMP กฎหมาย เพ่ือใช้ในการ
ปรับปรุงตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้ตรวจประเมินพิจารณาให้ครบถ้วนครอบคลุมทุกประเด็น ดังนี้  

1. มีการด าเนินการและมีบันทึกผลการตรวจประเมินตนเอง โดยหน่วยงานภายในหรือภายนอก (ที่ไม่ใช่
พนักงาน เจ้าหน้าที่) เพ่ือประเมินระบบการผลิตตามหลักเกณฑ์ GMP ซึ่งสามารถใช้บันทึกการตรวจ
ประเมินตามกฎหมาย หรือใช้เครื่องมืออ่ืนตามความเหมาะสม เมื่อพบข้อบกพร่องต้องมีวิธีการแก้ไข และมี
การทบทวนปรับปรุง มาตรการให้มีความเหมาะสม 

2. ผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์ GMP กฎหมาย ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลัก 
เกณฑ์ข้อก าหนดของ GMP  

หมายเหตุ โดยท่านสามารถศึกษาและดาวน์โหลดบันทึกการตรวจประเมินตาม GMP กฎหมาย จากประกาศส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
420) พ.ศ. 2563 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต 
และการเก็บรักษาอาหาร ได้ที่เว็บไซต ์http://food.fda.moph.go.th/law/data/announ_fda/P420.pdf 

 
  

http://food.fda.moph.go.th/law/data/announ_fda/P420.pdf
http://food.fda.moph.go.th/law/data/announ_fda/P420.pdf
http://food.fda.moph.go.th/law/data/announ_fda/P420.pdf
http://food.fda.moph.go.th/law/data/announ_fda/P420.pdf
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ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของพนักงานผลิต 
ไม่เป็นโรค หรือพาหะของโรคตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2522) ออกตามความ 

ในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ได้แก่ โรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคติดยาเสพติด โรคพิษ
สุราเรื้อรัง โรคเท้าช้าง โรคผิวหนังที่น่ารังเกียจ โดยมีการตรวจร่างกายและมีใบรับรองแพทย์ (ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม) อย่างน้อยปีละ1ครั้งกรณีพนักงานใหม่ต้องมีผลการตรวจร่างกายดังกล่าว ก่อนรับเข้าท างาน 

 
ตัวอย่าง ข้อควรปฏิบัติด้านสุขลักษณะพนักงานผลิต 
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ตัวอย่าง 7 ขั้นตอนวิธีการล้างมือ 
 

 


