
 

 แบบประเมินมาตรฐานรานชำประจำป 2566 
 

ขอมูลเกี่ยวกับรานชำ 

ช่ือรานชำ...............................................................ช่ือ-สกุล เจาของราน............................................................................ 

ท่ีอยูเลขท่ี.....................หมู............ถนน.....................................ตำบล..........................................อำเภอ........................................จังหวัด  พัทลุง 

หัวขอประเมิน และใหคะแนน 0 - 1 - 2 คะแนน  0 1 2 

1. พบการจำหนายยาอันตราย ยาแกอักเสบ ยาฆาเชื้อ (พบ 0 ไมพบ 2)     

2. พบการจำหนายยาแผนโบราณท่ีไมมีทะเบียนยา (พบ 0 ไมพบ 2 )     

3. พบการโฆษณายาท่ีไมไดรับอนุญาต (พบ 0 ไมพบ 2 )     

4. พบยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมคณุภาพ (พบทุกรายการ= 0, พบบางรายการ=1,    ไมพบ= 2)     

5. สถานท่ีจัดวางสินคาประเภท อาหาร ยา และเครื่องสำอาง แยกออกจากกัน  

(ปะปนขวางทางเดิน = 0, มีแยกช้ันวาง =1 ,มีช้ันวางพรอมระบุปายสินคา = 2)   

   

6. พบครีมหรือเครื่องสำอางท่ีไมมีฉลาก (ไมมีฉลากภาษาไทยทุกรายการ = 0,  

มีภาษาไทยบางรายการ = 1, มีภาษาไทยและเลขจดแจงทุกรายการ = 2)  

   

7. พบอาหารวางจำหนายไมมีฉลากภาษาไทย (ไมมีภาษาไทยทุกรายการ = 0,  

มีภาษาตางประเทศบางรายการ = 1, มีภาษาไทยทุกรายการ= 2)  

   

8. พบสัตวหรือแมลงภายในราน (พบ = 0, ไมพบ = 2)     

9. มีการประชาสัมพันธขาวสารการบริโภคผลติภณัฑ (ไมมี = 0, มี = 2 )     

10. เจาของรานชำผานการตอบคำถามเก่ียวกับการจำหนายยาในรานชำ (ตอบผิดทุกขอ = 0,  

ตอบถูก 1-2 ขอ = 1, ตอบถูกทุกขอ = 2)  

ตัวอยางคำถาม  1. บรูเฟน(ฺBrufen) สามารถขายในรานชำไดหรือไม (เฉลย:ไมได) 

                    2. ผงพิเศษ สามารถขายในรานชำไดหรือไม (เฉลย:ไมได) 

                    3. ยาคุมกำเนิด สามารถขายในรานชำไดหรือไม (เฉลย:ไมได) 

   

สรุปขอบกพรอง/ปญหาท่ีพบ............................................................................................................................................................................... 

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

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

เจาหนาท่ีผูตรวจ 

ช่ือ-สกุล.............................................................................................................สังกัด............................................................................  

ประเภทผูรายงาน    

 อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

 เจาหนาท่ี (รพ.สต.) 

 เจาหนาท่ีสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 

 เจาหนาท่ีโรงพยาบาล (จพ.) 

 เภสัชกร 

 ประชาชนท่ัวไป 

ขอมูลเพ่ิมเติม 

พิกัดตำแหนงรานชำ 

ภาพถาย 

1. ภาพหนารานชำ 

2. ภาพบริเวณหรือตูจำหนายยา 1 (ถามี) 

3.  ภาพบริเวณหรือตูจำหนายยา 2 (ถามี) 

4. ภาพบริเวณหรือตูจำหนายครีม เครื่องสำอาง (ถามี) 

5. ภาพผลติภณัฑท่ีสงสัยจะผิดกฎหมาย (ถามี) 
 

แบบประเมินออนไลน 


