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1. แฟ้มรวบรวมข้อมลูทั่วไปของสถานท่ีผลิต 
1.ข้อมูลประวัตคิวามเป็นมา โครงสร้างองค์กร แผนผังโรงงานพร้อม
แบบแปลนภายใน และ แผนท่ีตั้งของโรงงาน  
2.ข้อมูลการจดแจ้งเครื่องสำอางทกุรายการ 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 1 ข้อ 1 

2. บันทึก/หลักฐานการฝึกอบรมบุคลากร ☐  มี 

☐  ไม่ม ี
☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 2 ข้อ 2.3 

3. SOP วิธีการป้องกันสัตว์และแมลง พร้อมบันทึกการตรวจสอบ ☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 3 ข้อ 3.7 

4. ป้ายแสดงระเบียบข้อกำหนดในการปฏิบัติงานของบุคลากรก่อน
ปฏิบัติงาน และในขณะปฏิบัติงาน 

☐  มี 

☐  ไม่ม ี
☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 5  
ข้อ 5.1.1-5.1.3 

5. หลักฐานการตรวจสุขภาพประจำปีบุคลากร (ไม่เกิน 1 ปี) ☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 5 ข้อ 5.1.4 

6. SOP วิธีที่ดีในการจัดการของเสียที่เกิดจากการผลติ 
- บันทึกการจัดการของเสยี 

☐  มี 

☐  ไม่ม ี
☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 5 ข้อ 5.2.3 

7. SOP วิธีการจัดน้ำท้ิงที่มีประสิทธิภาพ  
   - บันทึกการบำบัดน้ำทิ้ง (ถ้ามี) 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 5 ข้อ 5.2.5 

8. SOP วิธีการการทำความสะอาดเครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์              
พร้อมบันทึกการทำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือ/สถานท่ี  

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 5 ข้อ 5.3.2 
ข้อ 5.3.3 

9. หลักฐานการตรวจสอบวัตถุดิบวา่พร้อมใช้งาน อยู่ในสภาพดี     
    - บันทึกการตรวจสอบวตัถุดิบ/วัสดุบรรจุ  
    - ป้ายช้ีบ่งแสดงข้อมูลวัตถุดิบ/วัสดุบรรจุ ครบถ้วน 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 6 ข้อ 6.1.1  
ข้อ 6.1.3 

10. หลักฐานแสดงผลการทดสอบคณุภาพ/ผลการตรวจสอบ                
คุณลักษะ/ใบรับรอง COA ของวัตถุดิบทุกชนิด 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 6 ข้อ 6.1.4 

11. การรบั-การจา่ยวตัถดุิบและวสัดบุรรจุ  
- บันทึกการรับ-จ่าย ของวัตถุดิบและวัสดุบรรจุ  

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 6 ข้อ 6.1.5 

12. บันทึกการตรวจสอบคณุภาพน้ำท่ีใช้เป็นส่วนผสมในเครื่องสำอาง 
(กรณีทำน้ำใช้เอง) 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 6 ข้อ 6.1.6 

13. มาตรการป้องกันการปนเปื้อนข้ามระหว่างเครื่องสำอางกรณีที่ผลติ
หลายตำรับพร้อมกัน (กรณีผลิตหลายตำรับพร้อมกัน) 
-บันทึกการตรวจสอบการป้องกันการปนเปื้อน 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี
 
 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี
 

 

หมวด 6  
ข้อ 6.2.1.4 
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14. วิธีปฏิบัติงานมาตรฐาน เรื่อง การตั้งรหัสครั้งท่ีผลติ ☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 6 ข้อ 6.2.1.6 

15. SOP วิธีการและขั้นตอนการปฏิบตัิงานในกระบวน            
การบรรจุ  
    - บันทึกการบรรจุ 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 6 ข้อ 6.2.2.1 

16. มาตรการตรวจสอบความถูกต้องของการจัดทำฉลาก
ให้ถูกต้องตามประกาศฯ 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 6 ข้อ 6.2.2.3 

17. หลักฐาน/บันทึกการตรวจสอบความถูกต้องของ              
ปริมาณสุทธิ 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 6 ข้อ 6.2.2.5 

18. หลักฐานการตรวจวิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองสำอาง
รอการบรรจุ และเครื่องสำอางสำเร็จรูป 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 7 ข้อ 7.1 

19. วิธีการเก็บตัวอย่างเคร่ืองสำอางสำเร็จรูป 
(Retain sample) 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 7 ข้อ 7.2 

20. สูตรแม่บท (Master formula) และขั้นตอนกระบวน 
การผลิตทุกรายการ  

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 8 ข้อ 8.1 

21. บันทึกการผลติเครื่องสำอาง (เริ่มตั้งแต่การชั่ง การผสม 
การบรรจุ และการตดิฉลาก) 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 8 ข้อ 8.2 

22. บันทึกการตรวจสอบการควบคมุอุณหภูมิ 
ความชื้น แสงสวา่ง  

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 9 ข้อ 9 

23. SOP วิธีการจัดการข้อร้องเรียน  
- บันทึก/แบบฟอร์มการจัดแก้ไขข้อร้องเรียน 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 10 ข้อ 10.1 10.2 

24. บันทึกรายงานอาการอันไม่พงึประสงค์จากการใช้
เครื่องสำอาง(ถ้ามี) 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 10 ข้อ 10.3 

25. SOP วิธีการเรียกคืนผลติภณัฑ ์
- บันทึกการเรียกคืนเครื่องสำอาง 

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

☐  มี 
☐  ไม่ม ี

หมวด 10 ข้อ 10.4 
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