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***โปรดแนบ CD บันทึก file เสียง หรือเอกสาร/ภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์มาด้วย*** 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลติภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุ 
1.หน่วยงานที่บันทึกข้อมูล……………………………………………………………………………………………...…… วันทีด่ าเนินการ..................................... 
2.หัวข้อเรื่อง.................................................................... ............................................................................................................... 
3.ข้อมูลสื่อวิทยุ 
คลื่นความถี่…………………............................................MHz......... 
ช่วงเวลาท่ีออกอากาศ..................................................................
ชื่อสถานี.............................................................................. ....... 
ชื่อรายการ................................................................... ............... 
ชื่อผู้จัดรายการ.......................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ........................................................... 

 
ที่ตั้งสถานี.......................................................................... 
……………….......................................................................... 
………………………………………………………………………………… 
จุดที่รับฟัง………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

4.ข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
ชื่อผลิตภัณฑ์ ………………………………………………………………….. 
หัวขอ้โฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
      ยา   อาหาร   เครื่องส าอาง   เครื่องมือแพทย์          
      วัตถุอันตราย     
      อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 
ข้อมูลการขออนุญาตโฆษณา 
        ไม่มี ใบอนุญาตโฆษณา 
        มี  ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่................................. 
ข้อมูลอ่ืนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์(เช่น เลขสารบบอาหาร,เลขที่
ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์ ,เลขที่ใบจดแจ้ง ฯลฯ) 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

5.ลักษณะการโฆษณา 
 สปอตโฆษณาผลิตภัณฑ์   โฆษณาผลิตภัณฑ์โดยผู้จัดรายการ  โฆษณาผลิตภัณฑ์โดยการสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ใช้ 
 อ่ืนๆ............................................................................... 
6.เนื้อหาโฆษณา / ข้อความที่สงสัย  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้บันทึกข้อมูล 
ชื่อ.................................................................................................  
หน่วยงาน......................................................................................  
E-mail ……………………………………………………………………………… 

 
ต าแหน่ง............................................................................... 
โทรศัพท์.............................โทรสาร...................................... 
โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………….. 

***โปรดแนบ CD บันทึก file เสียง หรือเอกสาร/ภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์มาด้วย*** 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลติภัณฑ์สุขภาพทางสื่ออื่นในพื้นที่ 
1. หน่วยงานที่บันทึกข้อมูล……………………………………………………………………………………………... วันทีด่ าเนินการ....................................... 

2. หัวข้อเรื่อง...................................................... ........................................................................................................................... 

3. ข้อมูลสื่อ 
ประเภทสื่อ 
  เคเบิ้ลทีวี       เครื่องขยายเสียง       สื่อสิ่งพิมพ์ท้องถิ่น       อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................... 

ชื่อผู้ประกอบการสื่อ.……………....................................................................................................................................................... 
ที่ตั้งสื่อ............................................................................................................................................................................................ 
.................................................................. ...................................................................................................................................... 

4. ข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
ชื่อผลิตภัณฑ์ ………………………………………………………………….. 
หัวข้อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
      ยา   อาหาร   เครื่องส าอาง   เครื่องมือแพทย์          
      วัตถุอันตราย     
      อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 
ข้อมูลการขออนุญาตโฆษณา 
        ไม่มี ใบอนุญาตโฆษณา 
        มี  ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่................................. 
ข้อมูลอ่ืนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์(เช่น เลขสารบบอาหาร,เลขที่
ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์ ,เลขที่ใบจดแจ้ง ฯลฯ) 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 

5. เนื้อหาโฆษณา / ข้อความที่สงสัย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. สถานที่พบการโฆษณา  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้บันทึกข้อมูล 
ชื่อ................................................................................................. 
หน่วยงาน......................................................................................  
E-mail ……………………………………………………………………………… 

 
ต าแหน่ง............................................................................... 
โทรศัพท์.............................โทรสาร...................................... 
โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………….. 
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แบบ ป.ป.๒ 
บันทึกค ำให้กำรผู้กระท ำควำมผิด                             
(กรณียินยอมเปรียบเทียบปรับ) 

คดีท่ี…………../……………. 

       
 ท ำขึ้นที่……………………………………………………… 

      วันที่………..…เดือน…………………..………พ.ศ……………………   
 

ข้ำพเจ้ำ……....................................................... อำยุ…………..….ปี สัญชำติ….................…...... 
อยู่บ้ำนเลขท่ี……………..…. หมู่........……. ตรอก/ซอย........................................... ถนน………………………………..… 
แขวง/ต ำบล……….……………..……..……… อ ำเภอ/เขต…………………………………… จังหวัด..…………..………….….. 
โทร………………………………………. (โดยมีนำย/ นำง/ นำงสำว…………………………………...………เป็นผู้ได้รับมอบ 
อ ำนำจจำก............................................................................. ตำมหนังสือมอบอ ำนำจที…่…………………………..…. 
วันที่…..…….เดือน…………..……………...….พ.ศ……….....……..…) 

เจ้ำหน้ำที่ได้แจ้งข้ำพเจ้ำว่ำ…………………………………………………………….เป็นผู้กระท ำควำมผิด
ตำมพระรำชบัญญัติ………………………………………….…...……… มำตรำ …………………..…….ข้อหำ……………………… 
 …………….…………….…………….………………………………………………………….มีโทษตำมมำตรำ............................. 
ต้องระวำงโทษปรับเป็นเงิน ………………………………. บำท ซึ่ง …………………………………………………………..ท ำกำร
เปรียบเทียบปรับได้ ข้ำพเจ้ำรับทรำบแล้ว ขอให้กำรรับสำรภำพว่ำกระท ำผิดจริงและผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบคดี
พิจำรณำแล้วก ำหนดเปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จ ำนวน ……………..…….บำท ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ 

(๑) ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบคดีท ำกำรเปรียบเทียบปรับ จ ำนวน ………..บำท 
โดยจะน ำเงินค่ำปรับจ ำนวนนี้มำช ำระ ภำยในวันที่……….…เดือน………………..….พ.ศ…….……………… 

(๒) ของกลำงที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ได้ยึด หรือเก็บมำนั้น ข้ำพเจ้ำขอมอบให้เป็น ของ…..…..…… 
…………………………………….…กระทรวงสำธำรณสุข มีจ ำนวนตำมที่ระบุไว้ในบัญชีของกลำงแนบท้ำยค ำให้กำรฉบับนี้ 

(๓) ของกลำงที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ได้อำยัดไว้ จ ำนวน……………………... ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ
จะแก้ไขให้ถูกต้องภำยในก ำหนด…………..…….วัน เมื่อแก้ไขถูกต้องแล้ว  ข้ำพเจ้ำจะมำแจ้งเพ่ือขอถอนกำรอำยัดต่อไป 
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