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คูมือสําหรับประชาชน: การขอประทับตรารับรองหนังสือมอบอํานาจขอรหัสประจําตัวผูประกอบการเครื่องสําอาง 
หนวยงานที่รับผิดชอบ: ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอประทับตรารับรองหนังสือมอบอํานาจขอรหัสประจําตัวผูประกอบการเครื่องสําอาง 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: อนุมัติ  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ: 

1) พ.ร.บ. เครื่องสําอาง พ.ศ. 2535 

2) กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการแจงการผลิตเพื่อขายหรือนําเขาเพื่อขายเครื่องสําอางควบคุม พ.ศ. 2553 

3) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกําหนดแบบแจงรายละเอียดการผลิตเพื่อขายหรือนําเขาเพื่อ

ขายเครื่องสําอางควบคุม พ.ศ. 2557 

4) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกําหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชน พ.ศ. 

2557 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสําคัญดานเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: , สวนภูมิภาค  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกําหนดระยะเวลา

การปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชน พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2557  
ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 1 วันทําการ 

9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน    1  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 2  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การขอประทับตรารับรองหนังสือมอบอํานาจขอรหัสประจําตัวผูประกอบการ  
11. ชองทางการใหบริการ  

   

 

1) สถานท่ีใหบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ติดตอดวยตนเอง ณ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
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ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวน วันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ   

 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.รายละเอียดที่แจงเปนขอมูลปจจุบันและมีความสอดคลองกัน 
2.การจัดทําหนังสือมอบอํานาจกรณีมอบอํานาจใหบุคคล 1 คนดําเนินการ 1 ครั้งตองปดอากรแสตมป 10 บาทหากมอบ
อํานาจใหบุคคล 1 คนดําเนินการหลายครั้งตองปดอากรเเสตมป 30 บาท และ หากมอบอํานาจใหบุคคลหลายคนตางคนตาง
กระทํากิจการแยกกันได และมอบอํานาจใหกระทําการมากกวาครั้งเดียว การปดอากรแสตมปคิดตามรายตัวบุคคลที่รับมอบ 
คนละ 30 บาท ทั้งน้ีหนังสือมอบอํานาจจะมีอายุ 1 ป 
3.คูมือการเเจงรายละเอียดเครื่องสําอางควบคุม http://e-cosmetic.fda.moph.go.th/manual.pdf 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขัน้ตอนการบริการ 
ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูประกอบการย่ืนหนังสือมอบอํานาจ

แบบคําขอกําหนดรหัสประจําตัว

ผูประกอบการและเอกสารประกอบ 

 

0 นาท ี ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค
และเภสัช
สาธารณสุข  สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) 

การพิจารณา 

 

เจาหนาที่พิจารณาความถูกตองของ

หนังสือมอบอํานาจแบบคําขอกําหนด

รหัสประจําตัวผูประกอบการและ

เอกสารประกอบ 

 

30 นาท ี ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค
และเภสัช
สาธารณสุข  สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

- 

3) 

การลงนาม 

 

เจาหนาที่ประทับตรารับรองหนังสือมอบ

อํานาจพรอมสงมอบแบบคําขอกําหนด

รหัสประจําตัวผูประกอบการและ

เอกสารประกอบใหแกเจาหนาที่ผูบันทึก

ขอมูล 

 

20 นาท ี ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค
และเภสัช
สาธารณสุข  สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

- 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขัน้ตอนการบริการ 
ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4) 

การแจงผลพิจารณา 

 

เจาหนาที่บันทึกขอมูลการมอบอํานาจ

และรายละเอียดผูประกอบการลงใน

ระบบสารสนเทศและออกเลขรหัส

ประจําตัวผูประกอบการ 

 

50 นาท ี ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค
และเภสัช
สาธารณสุข  สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

- 

5) 

การแจงผลพิจารณา 

 

เจาหนาที่สงมอบหนังสือมอบอํานาจที่

ผานการประทับตรารับรองและเลขรหัส

ผูประกอบการใหผูประกอบการ 

1 นาท ี ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค
และเภสัช
สาธารณสุข  สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 1 วันทําการ 
 

14. งานบริการน้ีผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวประชาชนของผู

มอบอํานาจและผูรับมอบ

อํานาจ 

กรมการปกครอง  1 ฉบับ  สําเนา 1 ฉบับพรอมลง

นามรับรองสําเนาถูกตอง 

2) 
ทะเบียนบานของผูมอบ

อํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

กรมการปกครอง  1 ฉบับ  สําเนา 1 ฉบับพรอมลง

นามรับรองสําเนาถูกตอง 

3) 
ทะเบียนบานของสถานที่

ผลิต/นําเขาและสถานที่เก็บ 

กรมการปกครอง  1 ฉบับ  สําเนา 1 ฉบับพรอมลง

นามรับรองสําเนาถูกตอง 

4) 
หนังสือรับรองนิติบุคคล กรมพัฒนาธุรกิจ

การคา 

1 0 ฉบับ  เฉพาะกรณีผูแจงเปนนิติ

บุคคลเเละหนังสือรับรอง

การจดทะเบียนจะตองมี
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ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

อายุไมเกิน 6 เดือน 

5) 

หนังสือจดทะเบียนพาณิชย 

(ถาม)ี 

กรมพัฒนาธุรกิจ

การคา 

0 1 ฉบับ  สําเนา  1 ฉบับพรอมลง

นามรับรองสําเนาถูกตอง 

 เฉพาะกรณีที่ผูเเจงเปน

นิติบุคคล 

6) 

หนังสือจดทะเบียนสหกรณ - 0 1 ฉบับ  สําเนา  1 ฉบับพรอมลง

นามรับรองสําเนาถูกตอง 

 เฉพาะกรณีที่ผูเเจงเปน

นิติบุคคล 

7) 

หนังสือเดินทาง กรมการกงสุล 0 1 ฉบับ  สําเนา  1 ฉบับพรอมลง

นามรับรองสําเนาถูกตอง 

 เฉพาะกรณีผูเเจงเปน

บุคคลตางชาติ 

8) 

หนังสือสัญญาการจัดต้ังหาง

หุนสวน 

กรมพัฒนาธุรกิจ

การคา 

0 1 ฉบับ  สําเนา  1 ฉบับพรอมลง

นามรับรองสําเนาถูกตอง 

 เฉพาะกรณีที่ผูเเจงเปน

นิติบุคคล 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

หนังสือมอบอํานาจพรอมติด

อากรแสตมป  (F-C2-11) 

สํานักควบคุม

เครื่องสําอางและ

วัตถุอันตราย 

1 0 ฉบับ  กรณีมอบอํานาจให

บุคคลคนเดียวกระทําการ

ครั้งเดียวปดอากรแสตมป 

10 บาทแตหาก

ดําเนินการมากกวาครั้ง

เดียวปดอากรแสตมป

จํานวน 30 บาท และกรณี

มอบอํานาจใหกระทําการมากกวา

ครั้งเดียว โดยใหบุคคลหลายคนตาง

กระทํากิจการแยกกันได คิดตามราย
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ท่ี รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ตัวบุคคลที่รับมอบ คนละ 30 บาท 

2) 

แบบคําขอกําหนดรหัส

ประจําตัวผูประกอบการ 

(เฉพาะกรณีรายใหมเทาน้ัน) 

ศูนยบริการ

ผลิตภัณฑสุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

1 0 ฉบับ - 

3) 

แผนที่ต้ังแสดงตําแหนงของ

สถานที่ผลิต/นําเขาและ

สถานที่เก็บ 

- 1 0 ฉบับ - 

 
16. คาธรรมเนียม 
1) ไมมีคาธรรมเนียม 

 

17. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่130 ต.หอรัตนไชย อ.

พระนครศรีอยุธยา อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 353 22011 

2) ชองทางการรองเรียน  ศูนยดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (ช้ัน 1 ศาลากลางจังหวัด พระนครศรีอยุธยา

(อาคาร 4 ช้ัน) ต.คลองสวนพล ูอําเภอพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท  :1567) และ 

E-mail : DRT-AY@ hotmail.com 

3) ชองทางการรองเรียน  ศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 

(ศรป.) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ุ(ชั้น 1 อาคาร A ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี 11000) หรือโทรศัพท 025907354-55, สายดวน 1556, โทรสาร 025901556 และ E-mail : 

1556@fda.moph.go.th 

   

   

4) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
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18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) หนังสือมอบอํานาจ (F-C2-11) 

2) แบบคําขอกําหนดรหัสประจําตัวผูประกอบการ 

 
 

19. หมายเหตุ 
1.ระยะเวลาที่เเจงเริ่มนับต้ังแตการย่ืนเอกสารที่ครบถวนถูกตองจนถึงไดรับจนถึงการประทับตรารับรองหนังสือมอบอํานาจ
และไดรับรหัสประจําตัวผูประกอบการ 
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Flow ขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน : การขอประทับตรารับรองหนังสือมอบอํานาจขอรหัสประจําตัว
ผูประกอบการเครื่องสําอาง 

 
 
 ผูประกอบการย่ืนหนังสือมอบอํานาจ

แบบคําขอกําหนดรหัสประจําตัว

ผูประกอบการและเอกสารประกอบ 

 

 

   

 เจาหนาที่พิจารณาความถูกตองของ

หนังสือมอบอํานาจแบบคําขอกําหนด

รหัสประจําตัวผูประกอบการและ

เอกสารประกอบ (30 นาที) 

 

   

 เจาหนาที่ประทับตรารับรองหนังสือ

มอบอํานาจพรอมสงมอบแบบคําขอ

กําหนดรหัสประจําตัวผูประกอบการ

และเอกสารประกอบใหแกเจาหนาที่ผู

บันทึกขอมูล (20 นาที) 

 

   

 เจาหนาที่บันทึกขอมูลการมอบอํานาจ

และรายละเอียดผูประกอบการลงใน

ระบบสารสนเทศและออกเลขรหัส

ประจําตัวผูประกอบการ 

(50 นาที) 

 

   

 เจาหนาที่สงมอบหนังสือมอบอํานาจที่

ผานการประทับตรารับรองและเลขรหัส

ผูประกอบการใหผูประกอบการ 

(1 นาที) 

 



8/8 
 

   

 


