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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรยื่นค ำขอจดแจ้งเคร่ืองส ำอำง 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การยื่นค าขอจดแจ้งเครื่องส าอาง 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับจดแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) พระราชบัญญัตเิครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 
2) กฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนยีมเกี่ยวกับเครื่องส าอาง พ.ศ. 2560  
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยเรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์

เครื่องส าอาง พ.ศ. 2560   
4) ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยเรื่องก าหนดระยะเวลาการปฏิบตัิราชการเพื่อบริการประชาชน 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนที่ให้บริกำร: จังหวัดอุบลราชธานี  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ  - 

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ - 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 
 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การยื่นค าขอจดแจ้งเครื่องส าอาง 
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

สถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center : OSSC)  
ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี 34000  
โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.) 
 
 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ผู้ที่ประสงค์จะผลติเพื่อขายหรือน าเข้าเพื่อขาย  หรือรับจา้งผลติเครือ่งส าอางต้องยื่นค าขอจดแจ้งต่อผูร้ับจดแจ้ง และเมื่อได้รบัใบรับ

จดแจ้งแล้วจึงจะผลติหรือน าเข้าเครื่องส าอางนั้นได้  การกรอกรายละเอียดในแบบจ.ค.ทุกหัวข้อ จะตอ้งตรงตามความจริง มีความ

สอดคล้องกัน และไม่ขัดต่อข้อก าหนด กฎระเบียบด้านเครื่องส าอาง โดยแยกเป็นหัวข้อส าคัญ ดังนี ้
1. การแสดงช่ือการค้า และชื่อเครือ่งส าอางจะต้องตรงกันท้ังในแบบจ.ค. รายละเอียดในเอกสารสตูร และเป็นข้อความที่ไม่ก่อให้เกดิ
ความเข้าใจผดิเกี่ยวกับเครื่องส าอาง 
2. สูตรจะต้องประกอบด้วยสารที่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับรายการสารด้านเครื่องส าอาง 
3. รายละเอียดทั้งหมดที่แจ้งจะต้องถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นไปตามคู่มือการพิจารณาการจดแจ้งเครื่องส าอาง 
4. รายละเอียดที่แจ้งต้องตรงตามความจริง เป็นข้อมลูปัจจุบันและมคีวามสอดคล้องกัน 
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5.การใช้ช่ือ ลักษณะของเครื่องส าอาง รวมทั้งสารที่เป็นส่วนผสมในเครื่องส าอางจะต้องเป็นไปตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ดังนี ้
(1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องก าหนดชื่อเครื่องส าอางที่ห้ามผลติ น าเข้า หรือขาย 
(2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องก าหนดลักษณะเครื่องส าอางที่ห้ามผลิต น าเข้า หรือขาย 
(3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวัตถุท่ีห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส าอาง 
(4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวัตถุทีอาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลติเครื่องส าอาง 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

(1)ผู้ประกอบการช าระค่าบันทึกขอ้มูลการ
ยื่นค าขอในระบบ E-submission 10 นาที ธนาคารไทย

พาณิชย ์
 

  

(2)ผู้ประกอบการยื่นแบบแจ้งรายละเอียด
การผลิตเพื่อขายหรือน าเข้าเพื่อขาย
เครื่องส าอาง พร้อมเอกสารประกอบให้
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความครบถ้วน 

10 นาที 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

  (3) ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนียมค าขอ
จดแจ้ง 10 นาที 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

  

(4)เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอในระบบ 
E-submission  และพิมพ์ค าขอให้
ผู้ประกอบการตรวจสอบและลงนาม
รับรองความถูกต้อง 

30 นาที 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

2) การพิจารณา (1)ผู้ตรวจประเมินเอกสารพิจารณาความ
ถูกต้องของรายละเอียดในแบบแจง้ 10 นาที 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

  ระยะเวลาการพิจารณา
คือเวลาที่พิจารณา"ค าขอ/

สูตรต ารับ" 

  

(2)ผู้ตรวจประเมินเอกสารบันทึกผลการ
พิจารณา  

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

  ระยะเวลาการพิจารณา
คือเวลาที่พิจารณา"ค าขอ/

สูตรต ารับ" 

  

(3) ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนยีมใบ
รับจดแจ้ง 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี
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3) การลงนาม 

เจ้าหน้าท่ีพิมพ์ใบรับจดแจ้งจากระบบ E-
submission   

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

4) การแจ้งผลพิจารณา 

(1)เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาและส่ง
มอบใบรับจดแจ้ง 

5นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

  

(2)ผู้ประกอบการลงนามรับใบรับจดแจ้ง 5นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 1 วันท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว 
 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
        ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่  
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) 

แบบแจ้งรายละเอียดการผลติเพื่อขาย
หรือน าเข้าเพื่อขายเครื่องส าอาง
ควบคุม (แบบจ.ค.) ที่กรอกข้อความ
ครบถ้วน 

ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ
วัตถุอันตราย 

1 1 ชุด (ฉบับจริง 1 ชุดเเละ
ส าเนาอีก 1 ชุดพร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 

2) 
บันทึกข้อความใบควบคุมกระบวนงาน 
(F-C2-1) 

ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ
วัตถุอันตราย 

1 0 ฉบับ - 

3) 
ใบตรวจรับเอกสาร(F-C2-2) ส านักควบคุม

เครื่องส าอางและ
วัตถุอันตราย 

1 0 ฉบับ - 

4) 

ใบเสร็จรับเงินค่าบันทึกข้อมลูค าขอใน
ระบบ E-submission 
 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

0 1 ฉบับ  

5) ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมค าขอจดแจ้ง กลุ่มงานคุ้มครอง 0 1 ฉบับ  
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ที ่  
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

6) 

ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมใบรับจดแจ้ง กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

0 1 ฉบับ  

7) 
หนังสือมอบอ านาจ ท่ีผ่านการ
ประทับตรารับรอง (F-C2-11) 
 

ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ
วัตถุอันตราย 

0 1 ฉบับ  

8) 
เอกสารสูตรเครื่องส าอางซึ่งออกโดย
ผู้ผลิต 

 1 1 ฉบับ  

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่าใช้จ่ายในการบันทึกข้อมูลค าขอในระบบ E-submission 

1.1 ค าขอผลิตภณัฑ์ทีไ่ม่ต้องแนบเอกสาร 
(1) ค าขอที่ประกอบด้วยสูตร  1-5 สูตร    ฉบับละ  500  บาท 
     (2) ค าขอที่ประกอบด้วยสูตร  6-10 สูตร  ฉบับละ  1000  บาท 
     (3) ค าขอที่ประกอบด้วยสูตร  11-15 สูตร  ฉบับละ  1500  บาท 
     (4) ค าขอที่ประกอบด้วยสูตรตั้งแต่ 16 สูตรขึ้นไป  ฉบับละ  2000  บาท 
1.2 ค าขอผลิตภณัฑ์ที่ต้องแนบเอกสาร 
(1) ค าขอท่ีประกอบด้วยสูตร  1-5 สูตร    ฉบับละ  500  บาท 
     (2) ค าขอที่ประกอบด้วยสูตร  6-10 สูตร  ฉบับละ  1000  บาท 
     (3) ค าขอที่ประกอบด้วยสูตร  11-15 สูตร  ฉบับละ  1500  บาท 
     (4) ค าขอที่ประกอบด้วยสูตรตั้งแต่ 16 สูตรขึ้นไป  ฉบับละ  2000  บาท 
     (5) ค่าบนัทึกเอกสารแนบ  หน้าละ  50  บาท 
การคิดค่าใช้จ่ายในการบันทึกข้อมลูของค าขอผลิตภณัฑ์ที่ต้องแนบเอกสาร ต้องไม่เกิน 4000 บาท/ฉบับ/ค าขอ 
(กรณีวิสาหกิจชุมชนที่ได้จดทะเบยีนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิวิสาหกิจชุมชน ได้รับยกเว้นค่าใช้จ่าย) 

2) ค่าธรรมเนียมค าขอจดแจ้ง  ฉบับละ 100 บาท 
3) ค่าธรรมเนียมใบรับจดแจ้ง ฉบับละ 900 บาท    

(กรณีวิสาหกิจชุมชนที่ได้จดทะเบยีนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิวิสาหกิจชุมชน ค่าธรรมเนยีมใบรับจดแจ้ง ฉบับละ 500 บาท) 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน  /แนะน ำบริกำร  
1) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง 

อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 34000 โทรศัพท์ 0 4526 2699 , 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220 E-mail : 
fdapv34@fda.moph.go.th 

2) ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ช้ัน 1 อาคาร 1 ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์หมายเลข 0 
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2590 7354 -55 โทรสาร 0 2590 1556    E-mail: 1556@fda.moph.go.th สายด่วน 1556  ส านักอาหาร โทร. 02-590-
7320 

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบแจ้งรายละเอียดการผลติเพื่อขายหรือน าเข้าเพื่อขายเครื่องส าอางควบคุม (แบบจ.ค.) 
2) บันทึกข้อความใบควบคุมกระบวนงาน (F-C2-1) 
3) ใบตรวจรับเอกสารการขออนุญาต(F-C2-2) 
4) หนังสือมอบอ านาจ(F-C2-11) 
19. หมำยเหตุ 
1. ระยะเวลาที่เเจ้งเป็นระยะเวลา “ค าขอ/สูตรต ารบั” 

2. ผู้ประกอบการสามารถตดิตามผลการพิจารณาผ่าน www.fda.moph.go.th หรือโทรสอบถามทีห่มายเลข02-590-7275 
3.ในกรณีเรื่องที่ค าขอจดแจ้งไม่เปน็ไปตามข้อก าหนดจ าเป็นต้องน าเข้าท่ีประชุมหรือส่งให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาใช้ระยะเวลาไม่เกิน 60 วันท าการ 
Flow ขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน : กำรยื่นค ำขอจดแจ้งเคร่ืองส ำอำง 
 
 กำรตรวจสอบเอกสำร (60 นำท)ี  
 (1)ผู้ประกอบการช าระค่าบันทึกขอ้มูลการยื่นค าขอในระบบ E-

submission 
(2)ผู้ประกอบการยื่นแบบแจ้งรายละเอียดการผลติเพื่อขายหรือ
น าเข้าเพื่อขายเครื่องส าอาง พร้อมเอกสารประกอบใหเ้จ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบความครบถ้วน 

 

 (3) ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนยีมค าขอจดแจ้ง  
 (4)เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอในระบบ E-submission  และ

พิมพ์ค าขอให้ผู้ประกอบการตรวจสอบและลงนามรับรองความ
ถูกต้อง 

 

  
 

 

 กำรพิจำรณำ  (30 นำที)  
 (1)ผู้ตรวจประเมินเอกสารพิจารณาความถูกต้องของรายละเอียด

ในแบบแจ้ง 
 

 (2)ผู้ตรวจประเมินเอกสารบันทึกผลการพิจารณา  
(3) ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนยีมใบรับจดแจ้ง 

 

  
 

 

 กำรลงนำม(10 นำที)  
 เจ้าหน้าท่ีพิมพ์ใบรับจดแจ้งจากระบบ  
   
   
 กำรแจ้งผลพิจำรณำ(10 นำที)  
 (1)เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบรับจดแจ้ง  
 (2) ผู้ประกอบการลงนามรับใบรบัจดแจ้ง  
 


