
120 
 

 
 

(ตัวอย่าง) 
วิธีปฏบิัติงานมาตรฐาน เรือ่ง การเรียกคืนผลติภัณฑ ์

 
วัตถุประสงค์ เพ่ือก าหนดวธิีการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ส าเรจ็รูปทีร่วดเร็วและมีประสิทธภิาพ ในกรณีท่ีผลิตภัณฑ์มี
ปัญหา หรือมีข้อสงสัยว่าอาจมปีัญหา 
 
ขอบเขต มาตรฐานวธิีปฏิบัตินีส้ามารถใช้ได้กับการเรียกคืนผลติภัณฑ์ท้ังหมดที่ผลิตโดย บริษทั                    จ ากัด   

 เมื่อได้รับข้อร้องเรียนใด ๆ เกี่ยวกับคุณภาพผลิตภัณฑ์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องประสิทธภิาพ ความปลอดภัย ความ
บริสุทธิ์ รวมถึงลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ ์ฉลาก ฯลฯ จะต้องมีการสืบหาสาเหตุของ
ปัญหาดังกล่าวทุกครั้ง และต้องมีการเรียกคืนผลิตภัณฑ์เมื่อจ าเป็น 

 การเรียกคืนผลิตภัณฑ์อาจเป็นไปโดยสมัครใจ หรือตามข้อบังคับ 
การเรียกคืนผลิตภัณฑ์โดยสมัครใจ อาจเกิดขึ้นเมื่อผู้ผลิตได้รับข้อร้องเรียนโดยตรง หรือเมื่อผูผ้ลิตตระหนัก
ถึงปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพ ความปลอดภัย หรือความคงสภาพของผลิตภัณฑ์ 
การเรียกคืนผลิตภัณฑ์ตามข้อบังคับ จะเกิดขึ้นภายใต้ค าแนะน าของผู้ที่มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย เมื่อมี
รายงานเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ หรืออุบัติการณ์ใด ๆ ที่เกดิขึ้นเนื่องจากการใช้ผลิตภัณฑ์ แล้วถูก
รายงานโดยสาธารณชน โรงพยาบาล แพทย์ หรือห้องปฏิบัติการ 
 

วิธีปฏิบัต ิ
1. ผู้รับผิดชอบการเรยีกคืนผลิตภณัฑ์กรอกแบบฟอร์มการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ 
2. ติดต่อกับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดโดยเรว็ที่สุด (ไม่ควรเกิน 72 ชั่วโมง) ซึ่งการติดต่ออาจท าได้โดยการโทรศัพท์ 

โทรสาร อีเมล หรือช่องทางการสื่อสารใด ๆ ที่รวดเร็วกว่าก็ได้ 
3. ปรึกษาฝุายจัดสง่/กระจายสินคา้เพ่ือตรวจสอบบันทึกการขนสง่ และระบุผู้รับสินค้า รวมถึงจ านวนสินค้า

ทั้งหมดในรุ่นการผลตินั้น ๆ พรอ้มระงับการกระจายสนิค้า และการขายสินค้าทั้งหมดในรุ่นการผลิตนัน้ 
4. จ านวนผลติภัณฑ์ท่ีเรียกคืนทั้งหมดจะต้องใกล้เคียงกับจ านวนที่กระจายออกไปมากที่สุด หากไม่สามารถเรียก

คืนผลิตภัณฑ์ได้ จะต้องมีการสบืหาสาเหต ุ
5. ผลิตภัณฑ์ท่ีเรียกคืนจะต้องถูกกักกันไว้ในพ้ืนที่เฉพาะ ไม่ปะปนกับผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ระหว่างการสืบหาสาเหตุ

ของปัญหา 
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การดูแลผู้บริโภค (customer services) 

บันทึกข้อร้องเรียน (Complaint) 
วัน/เดือน/ปี ชื่อผู้ร้องเรียน โทรศัพท ์ รายละเอียด สาเหต ุ การแก้ไข ลงชื่อผู้รับ 

       
       
       
       

       

 
บันทึกการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse event) 
วัน/เดือน/ปี ชื่อผู้บริโภค โทรศัพท ์ รายละเอียดอาการไม่พึงประสงค ์ ลงชื่อผู้รับ 

     
     
     
     

     

       
บันทึกการเรียกคนืผลิตภณัฑ์ (Recall) 

วัน/เดือน/ปี ช่องทางการเรยีกคืน รุ่นการผลิต ปริมาณที่เรียกคืน สาเหตุในการเรยีกคืน ลงชื่อ 
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