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แบบ บท.๑

แบบบันทึกเพื่อติดตามสถานการณ์เฝา้ระวังและการรับเรื่องร้องเรียนการส่งเสริม
การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กตามพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐

วันที่.............เดือน.............................พ.ศ....................
เวลา.............................................

ข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................
ต�ำแหน่ง.....................................................หน่วยงาน............................เป็นพนักงาน 
เจ้าหนา้ที่ โดยอาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม 
การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 เป็นผู้บันทึกข้อความ ดังต่อไปนี้

กรณีลงพื้นที่ติดตามสถานการณ์เฝา้ระวัง  (ท�ำเครื่องหมาย ✓ )
		

ไม่พบการกระท�ำความผิด
พบการกระท�ำความผิด โดยมีข้อมูลดังต่อไปนี้

* ข้อมูลทั่วไป (ท�ำเครื่องหมาย ✓ )
1. บริษัท/บุคคลที่ละเมิด ...............................ยี่ห้อ/ชื่อผลิตภัณฑ์.......................................
2. สถานที่พบการละเมิด

	 หน่วยบริการสาธารณสุข	ระบุชื่อ .............................................................................
ที่อยู่ .........................................................................................................................

	 ร้านค้า/หา้งสรรพสินค้า	 ระบุชื่อ .............................................................................
ที่อยู่ .........................................................................................................................

	 ร้านขายยา 	 ระบุชื่อ ................................................................................................
ที่อยู ่.........................................................................................................................

	 สถานที่อื่นๆ 	ระบุชื่อ ................................................................................................
ที่อยู ่.........................................................................................................................
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* ประเภทผลิตภัณฑ ์(ท�ำเครื่องหมาย ✓)

	 ก.	 นมหรอืผลติภณัฑ์ทีม่กีารแสดงฉลากว่าให้ใช้ในช่วงทารกอายตุัง้แต่แรกเกิดจนถงึ  
	 ๑๒ เดือน (นมผงสูตร ๑)

	 ข.	 นมหรอืผลติภณัฑ์ทีม่กีารแสดงฉลากว่าให้ใช้ในช่วงทารกอายต้ัุงแต่อาย ุ๖ เดอืน 
	 จนถึง ๓ ปี (นมผงสูตร 2)

	 ค. 	อาหารทีใ่ช้เสรมิคณุค่าทางโภชนาการและสร้าง ความคุน้เคยในการบรโิภคอาหาร 
ให้แก่ทารกที่มีอายุตั้งแต่หกเดือนขึ้นไปตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร (อาหาร 
เสริมส�ำหรับทารก)

	 ง.	 ผลิตภัณฑ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง.................................

* ลักษณะเหตุการณ์ที่พบ (ท�ำเครื่องหมาย  ✓)
1. พบการโฆษณาจากสื่อช่องทางใด

	 1.1	 โทรทัศน์ (โปรดระบุช่อง)

	 1.2 	วิทยุ (โปรดระบุคลื่นวิทยุ/ชื่อรายการ)

	 1.3 	การจดักจิกรรม/การจดังาน/การจดัอบรม โปรดระบ ุ(ชือ่กจิกรรมและชือ่งาน)

	 1.4 	อินเตอร์เน็ต (Facebook/Line ฯลฯ) โปรดระบุ........................................

	 1.5 	แผ่นพับ/ใบปลิว

	 1.6 	อื่นๆ (โปรดระบุ)....................................

2. ผู้ผลิต ผู้น�ำเข้า  หรือผู้จ�ำหน่ายอาหารส�ำหรับทารกหรืออาหารส�ำหรับเด็กเล็ก หรือ
ตัวแทน ท�ำการติดต่อโดยตรงกับหญิงตั้งครรภ์ หรือหญิงที่มีบุตรซ่ึงเป็นทารกหรือ
เด็กเล็ก หรือบุคคลในครอบครัวที่มีทารกหรือเด็กเล็ก

	 2.1	 ตัวต่อตัว 2.2 ทางโทรศัพท ์ 2.3 	ไปรษณย์ีหรอืจดหมาย

	 2.4	 อินเตอร์เน็ตและโซเชียลมีเดีย 2.5	 อื่นๆ ระบุ

3. การแจกตัวอย่างอาหารส�ำหรับทารกหรืออาหารส�ำหรับเด็กเล็ก ให้หญิงตั้งครรภ์ หรือ
หญิงที่มีบุตรซึ่งเป็นทารกหรือเด็กเล็ก หรือบุคคลในครอบครัวที่มีทารกหรือเด็กเล็ก

	 3.1	 แจกโดยตัวแทนบริษัท	 3.2	 แจกผ่านบคุลากรสาธารณสุข
	 3.3	 แจกผา่นเจ้าหน้าที่หน่วยงานราชการ 	 3.4	 แจกผ่านร้านค้า ร้านขายยา
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4. การแจกของขวัญ ของใช้ ให้หญิงตั้งครรภ์ หรือหญิงที่มีบุตรซ่ึงเป็นทารกหรือ
เด็กเล็ก หรือบุคคลในครอบครัว ที่มีทารกหรือเด็กเล็ก

4.1	แจกโดยตัวแทนบริษัท	 	 4.2	แจกผ่านบุคลากรสาธารณสขุ
4.3	แจกผ่านเจ้าหนา้ที่หน่วยงานราชการ 	 	 4.4	แจกผ่านร้านคา้ ร้านขายยา

5. การลดราคา  การขายพ่วง อาหารส�ำหรับทารกหรืออาหารส�ำหรับเด็กเล็ก
ในรา้นค้าหรือสถานที่จ�ำหนา่ย

6. ผู้ผลิต ผู้น�ำเข้า  หรือผู้จ�ำหน่ายอาหารส�ำหรับทารกหรืออาหารส�ำหรับเด็กเล็ก หรือ
ตัวแทน จัดกิจกรรม อีเวนท ์สัมมนาเพื่อส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์

6.1	จัดในสถานบริการสาธารณสุข 
6.2 จัดในสถานที่อื่นๆ เช่น หา้งสรรพสินค้า  โรงแรม

7. การให้ของช�ำร่วย ของขวัญหรือสิ่งใดๆ แก่บุคลากรดา้นสาธารณสุข
8. การบริจาคอาหารส�ำหรับทารกหรืออาหารส�ำหรับเด็กเล็กแก่สถานบริการ

สาธารณสุข
9. การติดแสดง ตั้งโชว์ หรือใช้สิ่งของ อุปกรณ์ที่มีตราสัญลักษณ์ของผลิตภัณฑ์

ปรากฏอยู่ในสถานบริการสาธารณสุข

10. การเสนอให้เงินทุนหรือสิ่งจูงใจแก่หน่วยงานหรือบุคลากรสาธารณสุข
10.1 	 เพื่อเที่ยวพร้อมสัมมนาหรือดูงาน 
10.2	 เพื่อเป็นสิ่งสมนาคุณตามเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ

11.	รูปแบบกิจกรรมอื่นๆ
การแจกนมสูตรส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ให้หน่วยบริการหรือหญิงตั้งครรภ์
การตั้งบู๊ทให้ข้อมูลนมสูตรส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์หรือนมสูตร 3 นมสูตร 4
มีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อเข้าร่วมหรือจัดประชุม อบรม สัมมนา  ดูงาน 
ด้านวิชาการ
อื่นๆ (โปรดระบุ)
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* หลักฐานที่พบ (ท�ำเครื่องหมาย ✓)
ภาพถา่ย
คลิปวิดีโอ
วัตถุพยานหลักฐาน/ของกลาง (ระบุเพิ่มเติม)

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

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

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

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

ค�ำอธิบายรูปแบบ/วิธีการละเมิดโดยละเอียด โปรดถ่ายภาพผลิตภัณฑ์ที่ละเมิด 
อยา่งชัดเจน

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

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

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

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

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

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

ผู้ให้ข้อมูล (นาย/นาง/นางสาว).................................... 
หน่วยงาน (ถา้มี)...........................................................
ที่อยู่..............................................................................
โทรศัพท์ .....................................................................




