
 ๑ 

แบบเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม        (แบบ ค. ๑) 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
(สำหรับผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม) 

รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกจิกรรม.................................................................... 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม รูจักเลือก รูจักใช ปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
เครื่องสำอาง  

เรียน  �  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

เรียน  �  ประธานอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต.............................. 

ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคน (ระบุชื่อ)                 ประชาชน                   มีความประสงค
จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  รูจักเลือก รูจักใช ปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
เครื่องสำอาง ในปงบประมาณ พ.ศ.  2564   โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร เปนเงิน ..................บาท (.....................บาทถวน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

สวนท่ี ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 

๑. หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทำโครงการ ความจำเปน และความสำคัญของโครงการ เพ่ือท่ีจะสนับสนุนตอไป) 
          เนื่องจากในปจจุบันมียา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอางมากมายในทองตลาด ท่ีพบสวนใหญมักมี
การบรรยายสรรพคุณในการรักษาโรคเกินจริง จึงทำใหประชาชนหลงเชื่อ เนื่องจากประชาชนขาดซ่ึงความรูความ
เขาใจในการเลือกใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง เพ่ือหวังท่ีจะใหหายจากโรคท่ีตนเองหรือครอบครัว
เปนอยูจึงหลงเชื่อยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอางท่ีวางขายดังกลาว เนื่องจากมองวาเปนทางเลือก
นอกเหนือจากการรักษาโดยแพทย แมวายา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอางเหลานี้จะมีราคาสูงก็ตาม โดยมี
วางขายมากมายเกินกวาท่ีภาครัฐจะควบคุมดูแลไดอยางท่ัวถึง จากขอมูลการเฝาระวัง ตรวจสอบ โฆษณายา 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในปงบประมาณ 2562 
พบโฆษณาฝาฝนกฎหมาย จำนวน 1,570 รายการ การรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพ จำนวน 1,750 เรือ่ง    

ชุมชน………พบผูท่ีไดรับผลกระทบตอรางกายจากการเลือกยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอางโดยไมมี
การตรวจสอบ ไดแก อาการแพท่ีพบตามผิวหนังมีผื่น ตุมใส ดางขาว ฝาถาวร  เหงือกบวม/อักเสบ ทองเสีย ตัวบวม เปน
ตน ดังนั้นการมีความรูในการเลือกใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอางของประชาชนจึงมีความสำคัญตอการลด
ความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนจากโทษท่ีไดรับจากยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอางท่ีไมปลอดภัย ผิดกฎหมาย ไมได
มาตรฐานตามกฎหมาย มีการผสมสารตองหาม เชน สารสเตียรอยดในยาแผนโบราณ ผลเสียจากผลิตภัณฑเหลานี้
กอใหเกิดปญหาทางดานสาธารณสุข ซ่ึงกระทบตอคุณภาพชีวิตและคาใชจายของประชาชนเปนอยางมาก  

กลุม………..เห็นความสำคัญในการใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง
ใหสามารถเลือกใชไดอยางถูกตองและปลอดภัย จึงไดจัดทำ “โครงการรูจักเลือก รูจักใช ปลอดภัยจากการใชยา 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง” ข้ึน โดยการสรางแกนนำเพ่ือเปนตัวแทนในการเผยแพรความรูแกประชาชน
ในชุมชน           

๒. วัตถุประสงค (แสดงถึงจุดมุงหมายท่ีจะแกปญหาน้ัน ๆ และตองกำหนดวัตถุประสงคในสิ่งท่ีเปนไปได สามารถวัดได) 

2.๑ เพ่ือใหประชาชนมีความรูเบื้องตนในการเลือกใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง 
 ๒.2 เพ่ือลดการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอางท่ีไมปลอดภัยหรือผิดกฎหมาย 

๓. ตัวช้ีวัดความสำเร็จ (ระบุการประเมินผลออกมาเปนตัวเลข/จำนวน/ปริมาณ ตามวัตถุประสงคท่ีวางไว) 
3.๑ ประชาชนท่ีเขารับการอบรมมีผลการทดสอบหลังการอบรมสูงกวากอนอบรม รอยละ 80 
3.๒ ประชาชนในชุมชนท่ีสำรวจพบวามีการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัยหรือผิดกฎหมายมีการเลิกใช    

ผลิตภัณฑสุขภาพดังกลาว รอยละ 10 
 



 ๒ 

 
๔. ผูเขารวมแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม จำนวนท้ังสิ้น..................คน 

 4.๑ กลุมเปาหมาย จำนวน ………. คน ไดแก 
- ประชาชนในชุมชน...................................   จำนวน…………..คน 

4.๒ ผูดำเนินงาน จำนวน ………..คน ไดแก 
- เจาหนาท่ีทางดานสาธารณสุข    จำนวน…………..คน 

๕. วิธีดำเนินการ (แสดงข้ันตอนภารกิจท่ีจะตองทำใหการดำเนินงานตามโครงการและระยะเวลาในการปฏิบัติแตละข้ันตอน เพ่ือเปนแนวทาง   
ในการพิจารณาความเปนไปไดของโครงการ) 

๕.๑ ประชาสัมพันธโครงการรูจักเลือก รูจักใช ปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง
แกประชาชนในชุมชน                

๕.๒ ดำเนินกิจกรรมตามโครงการ ประกอบดวย ๒ กิจกรรม ไดแก 
กิจกรรมท่ี ๑ : ดำเนินการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ แกกลุมเปาหมายท่ีเปนแกนนำ 

จำนวน..........คน ระยะเวลา ๑ วัน สถานท่ี……….(รายละเอียดตามกำหนดการ) โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
1) กลุมเปาหมายท่ีเปนแกนนำทำแบบทดสอบกอนการอบรม  
2) บรรยายความรู หัวขอ ความปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ

เครื่องสำอาง 
3) แบงกลุมฝกปฏิบัติ ดังนี้ 

3.1 ปฏิบัติตามฐานการเรียนรู 5 กลุม ในประเด็น “ความปลอดภัยจากการใชยา 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง” ฐานละ 15 นาที ไดแก            
ฐานท่ี 1 : การตรวจสอบยา และการใชชุดทดสอบสเตียรอยด 
ฐานท่ี 2 : การตรวจสอบผลิตภัณฑเสริมอาหาร  
ฐานท่ี 3 : การตรวจสอบเครื่องสำอาง  
ฐานท่ี 4 : การตรวจสอบโฆษณา 
ฐานท่ี 5 : การตรวจสอบเลขท่ีอนุญาตของยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ

เครื่องสำอาง 
3.2 ฝกปฏิบัติการสำรวจขอมูล 2 กลุม เพ่ือสำรวจ “การใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีใช

เปนประจำของประชาชนในชุมชน ไดแก 
กลุมท่ี 1 การสำรวจและตรวจสอบขอมูลจากฉลาก  
กลุมท่ี 2 การสำรวจและตรวจหาสารสเตียรอยด   

4) สรุปอภิปรายผลการฝกปฏิบัติ และถาม ตอบขอสงสัย 
5) กลุมเปาหมายท่ีเปนแกนนำทำแบบทดสอบหลังการอบรม 
(รายละเอียดตามแบบทดสอบ pre - post test แนบทายโครงการ) 

กิจกรรมท่ี ๒ : หลังการอบรม มอบหมายใหแกนนำดำเนินการ ดังนี้ 
๑) สำรวจการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีใชเปนประจำของประชาชนในชุมชน โดยการ

ตรวจสอบขอมูลจากฉลาก และการตรวจหาสารสเตียรอยด 
๒) ดำเนินการใหความรูแกประชาชนในพ้ืนท่ี 
๓) สำรวจการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีใชเปนประจำของประชาชนในชุมชน โดยการ

ตรวจสอบขอมูลจากฉลาก และการตรวจหาสารสเตียรอยด หลังการใหความรู ๓ 
เดือน และ ๖ เดือน (รายละเอียดตามแบบสำรวจแนบทายโครงการ) 

๕.๓ สรุปผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการพรอมแบบรายงาน สงใหกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 

 



 ๓ 

๖. ระยะเวลาดำเนินการ (ระบุเวลาท่ีเริ่มตนและสิ้นสดุโครงการ) 

 ระยะเวลา เดือน…………… ถึง เดือน………………….. พ.ศ……………. 

๗. สถานท่ีดำเนินการ (ระบุสถานท่ีท่ีดำเนินกิจกรรมตามโครงการ) 
ชุมชน      

๘. งบประมาณ (แสดงยอดรวมงบประมาณท้ังหมดท่ีใชในการดำเนินโครงการแหลงท่ีมาและแยกรายละเอียดคาใชจายท่ีชัดเจนวา
เปนคาใชจายอะไรบาง) 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จำนวน .........................บาทรายละเอียด ดังนี้ 

8.๑ กิจกรรมท่ี ๑ : อบรมใหความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก ยา ผลิตภัณฑสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และเครื่องสำอาง จำนวนผูเขาอบรม........คน ระยะเวลา ๑ วัน สถานท่ี………..(รายละเอียดตามกำหนดการฯ)  

1) คาอาหารกลางวัน 
    ....... คน x ……… บาท x 2 ม้ือ (กรณีสถานท่ีราชการ) 

 ....... คน x ……… บาท x 2 ม้ือ (กรณีสถานท่ีเอกชน) 

เปนเงิน................... บาท 

2) คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 
    ...... คน x ……… บาท x 1 ม้ือ (กรณีสถานท่ีราชการ) 
    ...... คน x ……… บาท x 1 ม้ือ (กรณีสถานท่ีเอกชน) 

เปนเงิน................... บาท 

3) คาสมนาคุณวิทยากร 
    - วิทยากรบรรยาย (1.5 ชม.) 
    ......คน x 1.5 ชม. x ……… บาท (กรณีวิทยากรภาครัฐ) 

......คน x 1.5 ชม. x ……… บาท (กรณีวิทยากรเอกชน) 
- วิทยากรกลุม 3 ชม. (ไมเกิน 2 คน/กลุม) 

    ......คน x 3 ชม. x ……… บาท (กรณีวิทยากรภาครัฐ) 
......คน x 3 ชม. x ……… บาท (กรณีวิทยากรเอกชน) 

 
เปนเงิน................... บาท 
 
 
เปนเงิน................... บาท 

4) คาสถานท่ีจัดอบรม (ถามี) เปนเงิน................... บาท 
5) คาจัดทำสื่อใหความรู เปนเงิน................... บาท 
6) คาจัดทำแบบทดสอบความรู กอน-หลังการอบรม เปนเงิน................... บาท 

รวมงบประมาณของกิจกรรม  เปนเงิน................... บาท 
8.๒ กิจกรรมท่ี ๒ : สำรวจการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีใชเปนประจำของประชาชนในชุมชน โดยการตรวจสอบขอมูล
จากฉลาก และการตรวจหาสารสเตียรอยด ในชื่อกิจกรรม: โครงการสำรวจผลิตภัณฑสุขภาพในครัวเรือน   

1) คาสำเนาแบบสำรวจ (……ชุด x ……… บาท) เปนเงิน................... บาท 
2) คาจัดซ้ือชุดตรวจสารสเตียรอยด (.....ชุด x ………บาท) เปนเงิน................... บาท 
3) คาอาหารวางและเครื่องดื่ม (.......คน x ……… บาท x ๑ ม้ือ)          เปนเงิน................... บาท 

รวมงบประมาณของกิจกรรม  เปนเงิน................... บาท 
8.๓ สรุปผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการพรอมแบบรายงาน สงใหกองทุนหลักประกันสุขภาพจำนวน

ผูเขารวมกิจกรรม……. คน ระยะเวลา ๑ วัน สถานท่ี……….  
- คาอาหาร อาหารวางและเครื่องดื่ม (.......คน x ……… บาท x ๑ วัน)          เปนเงิน................... บาท 

รวมงบประมาณทุกกิจกรรม เปนเงิน................... บาท 
                    (…………………….......บาทถวน) 

๙. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (ระบุประโยชนท่ีคิดวาจะไดจากความสำเร็จเมื่อสิ้นสุดโครงการ เปนการระบุวาใครจะไดรับผลประโยชน
และผลกระทบหรือมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไรท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณและตองสอดคลองกับวัตถุประสงค) 

9.๑ ประชาชนท่ีเขารับการอบรมมีผลการทดสอบความรูหลงัการอบรมสูงกวากอนอบรมรอยละ ๖๐ 
 9.๒ ประชาชนในชุมชนท่ีสำรวจพบวามีการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัยหรือผิดกฎหมายมีการเลิกใช
ผลิตภัณฑสุขภาพดังกลาว รอยละ ๑๐ 



 ๔ 

๑๐. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเสนอฯ ทำเครื่องหมาย  ใน  เพียงหัวขอเดียวในขอ ๑๐.๑ และ ๑๐.๒ รายการท่ีเปนรายการหลักสำหรับใชในการจำแนก
ประเภทเทาน้ัน เพ่ือใหเจาหนาท่ีบันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อไดรับอนุมัติแลว) 

๑๐.๑ หนวยงาน/องคกร/กลุมคน ท่ีรับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 
 ชื่อหนวยงาน/องคกร/กลุมคน.......................................................................................................... 

�  ๑๐.๑.๑ สถานบริการ ไดแก สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย
หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดเพ่ิมเติม 

 �  ๑๐.๑.๒ หนวยบริการ ไดแก สถานบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ  
แหงชาติ 

 �  ๑๐.๑.๓ หนวยงานสาธารณสุข ไดแก หนวยงานของกรุงเทพมหานคร หรือหนวยงานของรัฐท่ีมีภารกิจ ดาน
สาธารณสุขโดยตรงในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แตมิไดเปนสถานบริการหรือหนวยบริการ เชน 
สำนกัอนามัย สำนักการแพทย เปนตน 

 �  ๑๐.๑.๔ หนวยงานอ่ืนของรัฐ ไดแก หนวยงานท่ีมิไดมีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรง แตอาจ
ดำเนินกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพหรือการปองกันโรคไดในขอบเขตหนึ่ง เชน สำนักงานเขต 
โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด เปนตน 

๑๐.๑.๕ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
และคนพิการ หรือศูนยท่ีมีชื่ออยางอ่ืน ซ่ึงจัดตั้งโดยกรุงเทพมหานคร หรือท่ีคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงกรุงเทพมหานครเห็นชอบ 

 �  ๑๐.๑.๖ องคกรหรือกลุมประชาชน ไดแก องคกรชุมชน องคกรเอกชน หรือภาคเอกชน หรือบุคคลท่ี
มีการรวมตัวกันเปนกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรท่ีเรียกชื่ออ่ืนตั้งแต ๕ คนข้ึนไป ท่ี
ไมมีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหาผลกำไร  ท้ังนี้ จะเปนนิติบุคคลหรือไมก็ได 

ชือ่องคกร.......................................................................................... 
 กลุมคน (ระบุ ๕ คน)  ชื่อ – นามสกุล ดังนี้ 
 ๑……………………………………............…... เลขบตัรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๒……………………………………............…... เลขบตัรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๓……………………………………............…... เลขบตัรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๔……………………………………............…... เลขบตัรประจำตัวประชาชน …………………....... 
 ๕……………………………………............…... เลขบตัรประจำตัวประชาชน …………………....... 

๑๐.๒ ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ขอ ๖) 

�  ๑๐.๒.๑ สนับสนุนการจดับริการสาธารณสุขของ หนวยบรกิาร/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสขุ [ขอ ๖(๑)] 
  ๑๐.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอ่ืน [ขอ ๖(๒)] 

�  ๑๐.๒.๓ สนับสนนุการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ [ขอ ๖(๓)] 

�  ๑๐.๒.๔ สนับสนนุกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ ๖(๕)] 

๑๐.๓ กลุมเปาหมายหลัก (ตามแนบทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗) 

�  ๑๐.๓.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

�  ๑๐.๓.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

�  ๑๐.๓.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

�  ๑๐.๓.๔ กลุมวัยทำงาน 

�  ๑๐.๓.๕ กลุมผูสูงอายุ 

�  ๑๐.๓.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 



 ๕ 

�  ๑๐.๓.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 
  ๑๐.๓.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 

๑๐.๔ กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 

�  ๑๐.๔.๑ กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

�  ๑๐.๔.๑.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพกอนคลอดและหลังคลอด 

�  ๑๐.๔.๑.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๑.๕ การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

�  ๑๐.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 

�  ๑๐.๔.๑.๗ การสงเสริมสขุภาพชองปาก 

�  ๑๐.๔.๑.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๒ กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

�  ๑๐.๔.๒.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๒.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๒.๕ การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

�  ๑๐.๔.๒.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

�  ๑๐.๔.๒.๗ การสงเสริมสขุภาพชองปาก 

�  ๑๐.๔.๒.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๓ กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

�  ๑๐.๔.๓.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๓.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๓.๕ การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

�  ๑๐.๔.๓.๖ การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

�  ๑๐.๔.๓.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

�  ๑๐.๔.๓.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

�  ๑๐.๔.๓.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๔ กลุมวัยทำงาน 

�  ๑๐.๔.๔.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๔.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๔.๕ การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการทำงาน 

�  ๑๐.๔.๔.๖ การสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตแกกลุมวัยทำงาน 

�  ๑๐.๔.๔.๗ การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 



 ๖ 

�  ๑๐.๔.๔.๘ การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

�  ๑๐.๔.๔.๙ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๕ กลุมผูสูงอายุ 

�  ๑๐.๔.๕.๑. การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๕.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๕.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๕.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู  

�  ๑๐.๔.๕.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

�  ๑๐.๔.๕.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

�  ๑๐.๔.๕.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 

�  ๑๐.๔.๕.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 
 

�  ๑๐.๔.๖ กลุมผูปวยโรคเรือ้รัง 

�  ๑๐.๔.๖.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๖.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๖.๕ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

�  ๑๐.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

�  ๑๐.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

�  ๑๐.๔.๖.๘ การคัดกรองและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

�  ๑๐.๔.๖.๙ อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๗ กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

�  ๑๐.๔.๗.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๗.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๗.๕ การสงเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

�  ๑๐.๔.๗.๖ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 

�  ๑๐.๔.๗.๗ การคัดกรองและดูแลผูมีภาวะขอเขาเสื่อม 

�  ๑๐.๔.๗.๘ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

�  ๑๐.๔.๘ กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
  ๑๐.๔.๘.๑ การสำรวจขอมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๘.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

�  ๑๐.๔.๘.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
  ๑๐.๔.๘.๔ การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

�  ๑๐.๔.๘.๕ การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

�  ๑๐.๔.๘.๖ อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................... 
 



 ๗ 

(ลงชื่อ) ................................................................ ผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 



 ๘ 

ปฏิทินการดำเนินงาน 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม     รูจักเลือก รูจักใช ปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
1.ประชาสัมพันธโครงการ  ....../....../....... 

 
 
 
 

- จัดทำสื่อประชาสัมพันธ เพ่ือให
ความรูและสงเสริมพฤติกรรมท่ี
ถูกตองแกประชาชนดานความ
ปลอดภัย จากการใชยา ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร และเครื่องสำอาง 
- ดำเนินการประชาสัมพันธโครงการ
และเผยแพรสื่อประชาสัมพันธท่ี
จัดทำข้ึนแกประชาชนในชุมชน        

- มีสื่อประชาสัมพันธใหความรู
และสงเสริมพฤติกรรมดานความ
ปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร และเครื่องสำอางท่ี
ถูกตองแกประชาชน 
- ประชาชนไดรับขอมูลจากการ
สื่อสารและประชาสัมพันธ 

- ประชาชนมีความรูเบื้องตนใน
การเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
และปลอดภัยจากการใชยา 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
เครื่องสำอาง 

 

สถานท่ี........ 
เวลา..........น. 

ผูดำเนิน
โครงการ 

2. อบรมใหความรูเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพ สำหรับแกนนำ 

....../....../....... ดำเนินการจัดอบรมใหความรู
เก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ สำหรับ
กลุมเปาหมายท่ีเปนแกนนำจำนวน
..........คน ระยะเวลา ๑ วัน 
(รายละเอียดตามกำหนดการ) โดยมี
กิจกรรม ดังนี้ 
1) กลุมเปาหมายท่ีเปนแกนนำทำ
แบบทดสอบกอนการอบรม  
2) บรรยายความรู หัวขอ ความ
ปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร และเครื่องสำอาง 
3) แบงกลุมฝกปฏิบัติ ดังนี้ 
   3.1 ปฏิบัติตามฐานการเรียนรู 5 
กลุม ในประเด็น “ความปลอดภัย
จากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
และเครื่องสำอาง” ฐานละ 15 นาที 

- แกนนำมีความรูความเขาใจใน
เรื่องของความปลอดภัยจากการ
ใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
เครื่องสำอาง 
- แกนนำรับทราบภาระกิจหนาท่ี
ของตนเอง 
- แกนนำสามารถนำความรูท่ี
ไดรับจากการอบรมไปตรวจสอบ
ขอมูลฉลากยา ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และเครื่องสำอาง ใหกับ
ประชาชนในชุมชน  

- แกนนำสามารถนำความรูไป
ขยายผลใหประชาชนในชุมชนมี
ความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
เลือกใชยา ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และเครื่องสำอาง 
- ประชาชนในชุมชนสามารถ
เลือกใชยาไดอยางถูกตอง 

สถานท่ี........ 
เวลา..........น. 

ผูดำเนิน
โครงการ 



 ๙ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
ไดแก             
    ฐานท่ี 1 : การตรวจสอบยา และ
การใชชุดทดสอบสเตียรอยด 
    ฐานท่ี 2 : การตรวจสอบ
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  
    ฐานท่ี 3 : การตรวจสอบ
เครื่องสำอาง  
    ฐานท่ี 4 : การตรวจสอบโฆษณา 
    ฐานท่ี 5 : การตรวจสอบเลขท่ี
อนุญาตของยา ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และเครื่องสำอาง 
   3.2 ฝกปฏิบัติการสำรวจขอมูล 2 
กลุม เพ่ือสำรวจ “การใชผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีใชเปนประจำของ
ประชาชนในชุมชน ไดแก 
    กลุมท่ี 1 การสำรวจและ
ตรวจสอบขอมูลจากฉลาก  
    กลุมท่ี 2 การสำรวจและตรวจหา
สารสเตียรอยด   
4) สรุปอภิปรายผลการฝกปฏิบัติ 
และถาม ตอบขอสงสัย 
5) กลุมเปาหมายท่ีเปนแกนนำทำ
แบบทดสอบหลังการอบรม 
(รายละเอียดตามแบบทดสอบ pre - 
post test แนบทายโครงการ) 
  



 ๑๐ 

กิจกรรม วัน/เดือน/ป รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิต (out put) ผลลัพธ (out come) สถานท่ี/เวลา ผูรับผิดชอบ 
3. สำรวจขอมูลการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 

 หลังการอบรม มอบหมายใหแกนนำ
ดำเนินการ ดังนี้ 
๑) สำรวจการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ี
ใชเปนประจำของประชาชนในชุมชน 
โดยการตรวจสอบขอมูลจากฉลาก 
และการตรวจหาสารสเตียรอยด 
๒) ดำเนินการใหความรูแก
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
๓) สำรวจการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ี
ใชเปนประจำของประชาชนในชุมชน 
หลังการใหความรู ๓ เดือน และ ๖ 
เดือน โดยการตรวจสอบขอมูลจาก
ฉลาก และการตรวจหาสาร     
สเตียรอยด (รายละเอียดตามแบบ
สำรวจแนบทายโครงการ) 

    

๕.๓ สรุปผลการดำเนินงาน ...../....../....... - ผูดำเนินงานโครงการ รวบรวม
ขอมูลท่ีไดจากการดำเนินงาน
โครงการในทุกกิจกรรม  
- รวบรวมผลการดำเนินงานใน
ภาพรวมโครงการ พรอมปญหา
อุปสรรคในการดำเนินงาน  
- จัดทำสรุปผลการดำเนินงาน
โครงการ และจัดทำรายงานตาม
แบบรายงาน สงใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 

- มีเอกสารสรุปผลการดำเนินงาน
โครงการรูจักเลือก รูจักใช 
ปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร และเครื่องสำอาง 

- กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร มีการ
สนับสนุนใหหนวยงาน/องคกร/
กลุมคน ดำเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค
แกประชาชนในพ้ืนท่ี ทำให
ประชาชนไดรับการดูแลไดอยาง
ท่ัวถึง ตรงตามวัตถุประสงคของ
กองทุนฯ 

สถานท่ี........ 
เวลา..........น. 

ผูดำเนิน
โครงการ 



 ๙ 

 
 
สวนท่ี ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายลงรายละเอียด) 

รหัสแผนงานหรือโครงการหรือกจิกรรม.................................................................... 

ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร/คณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต....................... ครั้งท่ี ............./……….....…… เม่ือวันท่ี .................................ผลการ
พิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

�  อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ............................... บาท 

�  ไมอนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เนื่องจาก (ระบุ) ........................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 

หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถามี) ............................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) ................................................................  
 (.............................................................)  
วัน .......... เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๐ 

 
 

กำหนดการอบรม 
ดานความปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง 

แกแกนนำสุขภาพในชุมชน................................ 
วันท่ี...........เดือน............พ.ศ.............. 
ณ.......................................................... 

************************** 
วันท่ี........................................ 

08.00 – 08.45 น. ลงทะเบียน 

08.45 – 09.00 น. เปดการอบรม 

 โดย............................................................ 

09.00 – 10.30  บรรยาย เรื่องความปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง 
 โดย................................................................ 

10.30 – 12.00 น. แบงกลุม 5 กลุม ฝกปฏิบัติในฐาน เรียนรู “ความปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร และเครื่องสำอาง” ฐานละ 15 นาที ดังนี้    
ฐานท่ี 1 : การตรวจสอบยา และการใชชุดทดสอบสเตียรอยด 

วิทยากรกลุมโดย  1)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 
2)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 

 ฐานท่ี 2 : การตรวจสอบผลิตภัณฑเสริมอาหาร  
วิทยากรกลุมโดย  1)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 

2)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 
 ฐานท่ี 3 : การตรวจสอบเครื่องสำอาง  

วิทยากรกลุมโดย  1)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 
2)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 

 ฐานท่ี 4 : การตรวจสอบโฆษณา 
วิทยากรกลุมโดย  1)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 

2)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 
 ฐานท่ี 5 : การตรวจสอบเลขท่ีอนุญาตของยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครื่องสำอาง 

วิทยากรกลุมโดย  1)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 
2)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 

                              (วิทยากรกลุมอาจกำหนด กลุมละ 1 คน หรือ 2 คน ก็ได) 

12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 14.30 น.  แบงกลุมฝกปฏิบัติเปน 2 กลุม เพ่ือฝกปฏิบัติการสำรวจการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีใชเปน
ประจำของประชาชนในชุมชน ดังนี้ 
กลุมท่ี 1 การสำรวจและตรวจสอบขอมูลจากฉลาก  

วิทยากรกลุมโดย  1)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 
2)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 

 
 
 



 ๑๑ 

 
กลุมท่ี 2 การสำรวจและตรวจหาสารสเตียรอยด  

วิทยากรกลุมโดย  1)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 
2)…………………….. (วิทยากรภาครัฐ หรือเอกชน) 

(วิทยากรกลุมอาจกำหนด กลุมละ 1 คน หรือ 2 คน ก็ได)  

14.45 – 16.00 น. สรุปอภิปรายผลการฝกปฏิบัติ และถาม-ตอบขอสงสัย 
โดย................................................... 

16.00 น.  ปดการอบรม 
 
หมายเหตุ รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 และ 14.30 น.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๒ 

คะแนน 

 

 
 

 

 
 
 

ช่ือ ...................................................................................................วันที่ ...............................................  

 แบบทดสอบความรูกอนการอบรม 
โครงการใหความรูและสงเสรมิพฤติกรรมท่ีถูกตองแกประชาชน 

ดานความปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครือ่งสำอาง 
 

คำช้ีแจง : ใหอานขอความแลวพิจารณาวาขอความนั้นถูกหรือผิด  
ถาถูกใหทำเคร่ืองหมาย      ถาผิด      ใหทำเคร่ืองหมายหนาขอความนั้น ๆ 
 .............. 1.  ยา คือ วัตถุที่มุงหมายสำหรับใชในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค 
 .............. 2.  ยาที่ถูกตองตามกฎหมายตองมีเลขทะเบียนยา เชน  Reg. No. 1A 9999/99   
 .............. 3.  การขายอาหารหนาราน เชน ขายอาหารตามส่ัง ขายน้ำเตาหู ตองขออนุญาตกับ อย. 
 .............. 4.  สัญลักษณ แสดงถึง เคร่ืองสำอาง ที่ขึ้นทะเบียนอยางถูกตอง 
 .............. 5.  เคร่ืองสำอาง ที่มีสวนผสมของตัวยาแผนปจจุบัน สามารถโฆษณาสรรพคุณรักษาโรคได 
 .............. 6.   เคร่ืองสำอาง ทาสิวฝา ลดอาการผ่ืนคัน อาจมีสวนผสมของสเตียรอยด 
 .............. 7.   ผลเสียของการใชสเตียรอยดติดตอกันเปนระยะเวลานาน ไดแก หนาอูม มีโหนกที่แกม  ......          
 ..............  สิวขึ้นที่ผิวหนัง กลามเนื้อออนแรง จุดจ้ำเลือดตามตัว 
 .............. 8.   รานขายของชำ/รานสะดวกซื้อ สามารถขายยาไดทุกประเภท 
 .............. 9.   ปจจุบันสามารถสืบคนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการขึ้นทะเบียน หรือจดแจงผลิตภัณฑ  .......    
 .............. 10. ผลิตภัณฑเคร่ืองสำอางที่ไดรับจดแจง ตองแสดงเลขจดแจงบนฉลากผลิตภัณฑ 
 .............  เชน เลขที่ใบรับแจง xx-x-xxxxxxx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๓ 

คะแนน 

 

 
 

 
 
 

ช่ือ ...................................................................................................วันที่ ...............................................  

 แบบทดสอบความรูหลังการอบรม 
โครงการใหความรูและสงเสรมิพฤติกรรมท่ีถูกตองแกประชาชน 

ดานความปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครือ่งสำอาง 
 

คำช้ีแจง : ใหอานขอความแลวพิจารณาวาขอความนั้นถูกหรือผิด  
ถาถูกใหทำเคร่ืองหมาย      ถาผิด      ใหทำเคร่ืองหมายหนาขอความนั้น ๆ 
 .............. 1.  ยา คือ วัตถุที่มุงหมายสำหรับใชในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค 
 .............. 2.  ยาที่ถูกตองตามกฎหมายตองมีเลขทะเบียนยา เชน  Reg. No. 1A 9999/99   
 .............. 3.  การขายอาหารหนาราน เชน ขายอาหารตามส่ัง ขายน้ำเตาหู ตองขออนุญาตกับ อย. 
 .............. 4.  สัญลักษณ แสดงถึง เคร่ืองสำอาง ที่ขึ้นทะเบียนอยางถูกตอง 
 .............. 5.  เคร่ืองสำอาง ที่มีสวนผสมของตัวยาแผนปจจุบัน สามารถโฆษณาสรรพคุณรักษาโรคได 
 .............. 6.   เคร่ืองสำอาง ทาสิวฝา ลดอาการผ่ืนคัน อาจมีสวนผสมของสเตียรอยด 
 .............. 7.   ผลเสียของการใชสเตียรอยดติดตอกันเปนระยะเวลานาน ไดแก หนาอูม มีโหนกที่แกม  ......          
 ..............  สิวขึ้นที่ผิวหนัง กลามเนื้อออนแรง จุดจ้ำเลือดตามตัว 
 .............. 8.   รานขายของชำ/รานสะดวกซื้อ สามารถขายยาไดทุกประเภท 
 .............. 9.   ปจจุบันสามารถสืบคนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการขึ้นทะเบียน หรือจดแจงผลิตภัณฑ  .......    
 .............. 10. ผลิตภัณฑเคร่ืองสำอางที่ไดรับจดแจง ตองแสดงเลขจดแจงบนฉลากผลิตภัณฑ 
 .............  เชน เลขที่ใบรับแจง xx-x-xxxxxxx 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๑๔ 

คะแนน 

 

 
 

 

 

 

ช่ือ ............................................................ วันที่ ...............................ศูนยบริการสาธารณสุข ...................  

 เฉลย แบบทดสอบความรู 
โครงการใหความรูและสงเสรมิพฤติกรรมท่ีถูกตองแกประชาชน 

ดานความปลอดภัยจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และเครือ่งสำอาง 
 

คำช้ีแจง : ใหอานขอความแลวพิจารณาวาขอความนั้นถูกหรือผิด  
ถาถูกใหทำเคร่ืองหมาย       ถาผิดใหทำเคร่ืองหมาย      หนาขอความนั้น ๆ 
 .............. 1.  ยา คือ วัตถุที่มุงหมายสำหรับใชในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค 
 .............. 2.  ยาที่ถูกตองตามกฎหมายตองมีเลขทะเบียนยา เชน  Reg. No. 1A 9999/99   
 .............. 3.  การขายอาหารหนาราน เชน ขายอาหารตามส่ัง ขายน้ำเตาหู ตองขออนุญาตกับ อย. 
 .............. 4.  สัญลักษณ แสดงถึง เคร่ืองสำอาง ที่ขึ้นทะเบียนอยางถูกตอง 
 .............. 5.  เคร่ืองสำอาง ที่มีสวนผสมของตัวยาแผนปจจุบัน สามารถโฆษณาสรรพคุณรักษาโรคได 
 .............. 6.   เคร่ืองสำอาง ทาสิวฝา ลดอาการผ่ืนคัน อาจมีสวนผสมของสเตียรอยด 
 .............. 7.   ผลเสียของการใชสเตียรอยดติดตอกันเปนระยะเวลานาน ไดแก หนาอูม มีโหนกที่แกม  ......          
 ..............  สิวขึ้นที่ผิวหนัง กลามเนื้อออนแรง จุดจ้ำเลือดตามตัว 
 .............. 8.   รานขายของชำ/รานสะดวกซื้อ สามารถขายยาไดทุกประเภท 
 .............. 9.   ปจจุบันสามารถสืบคนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการขึ้นทะเบียน หรือจดแจงผลิตภัณฑ  .......    
 .............. 10. ผลิตภัณฑเคร่ืองสำอางที่ไดรับจดแจง ตองแสดงเลขจดแจงบนฉลากผลิตภัณฑ 
 .............  เชน เลขที่ใบรับแจง xx-x-xxxxxxx 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๑๕ 

แบบสำรวจขอมูล 

วันท่ีสำรวจ .................................................................... 

1. ขอมูลผูทำการสำรวจ 
ชื่อ-สกุล ................................................................................................... เบอรโทรศัพท ............................................... 

2. ขอมูลผูถูกสำรวจ 
ชื่อ-สกุล ........................................................................................................ เพศ   ชาย  หญิง อายุ..................ป 
บานเลขท่ี ...................................... ซอย ........................................................ ชุมชน/หมูท่ี ............................................. 
ถนน .............................................. แขวง ....................................................... เขต...........................................................
จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย .......................................... เบอรโทรศัพท .......................................... 

3. ขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพ 
3.1 ปจจุบันมีการใชผลิตภัณฑสุขภาพประเภทใดเปนประจำ 
  ไมไดใช  
  มีการใชผลิตภัณฑสุขภาพ :         ยาแผนโบราณ/ ผลิตภัณฑสมุนไพร           ยาแผนปจจุบัน  
     ผลิตภัณฑเสริมอาหาร           เครื่องสำอาง   อ่ืน ๆ .....................................................  
3.2 แหลงท่ีมาของผลิตภัณฑสุขภาพและรายละเอียด 

 โรงพยาบาล/คลินิก      รานยา      รานคา/ ตลาดนัด/ แผงลอย      เคเบิ้ลทีวี      สื่อออนไลน       
 มีคนใหมา      ขายตรง      วิทยุชุมชน      วัด      อ่ืน ๆ ........................................................... 

3.3 วัตถุประสงคในการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 
  รักษาโรค  บำรุงรางกาย  ลดความอวน  เสริมสมรรถภาพทางเพศ 
  รักษาสิว  ผิวขาว  ลดฝา กระ  อ่ืนๆ ระบุ ...................................... 
3.4 ขอมูลของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีใช (ระบุเฉพาะรายการท่ีสงสัยวาผิดกฎหมายหรือไมปลอดภัย) 
ชื่อผลิตภัณฑ .............................................................................. รุนการผลิต/Lot. ........................................................ 
วันท่ีผลิต/Mfd. .......................................................................... วันหมดอายุ/Exp. ....................................................... 
ชื่อและท่ีอยูผูผลิต .......................................................................................................................................................... 
3.6 การไดรับอนุญาตจาก อย. (เลขสารบบอาหาร เลขทะเบียนยา เลขท่ีใบรับแจงเครื่องสำอาง) 
 1) ตรวจสอบขอมูลจากฉลากของผลิตภัณฑสุขภาพ 
  ไมมีเลขท่ีอนุญาตผลิตภัณฑ  
  มีเลขท่ีอนุญาตผลิตภัณฑ :   ...................................................................................................................... 
 2) ตรวจสอบขอมูลจากฐานขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพของ อย.  
  ไมพบขอมูลจากฐานขอมูลการอนุญาตของ อย. 
  พบขอมูลถูกตองตามฐานขอมูลการอนุญาตของ อย. 
  พบขอมูล ไมตรงกับฐานขอมูลการอนุญาตของ อย. (ระบุ) .......................................................................... 
 
 
 

 


