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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรยืน่ค ำขอใบแทนใบรับจดแจ้ง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การยื่นค าขอใบแทนใบรับจดแจ้ง 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุมัต ิ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) พระราชบัญญัตเิครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 
2) กฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนยีมเกี่ยวกับเครื่องส าอาง พ.ศ. 2560 
3) ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยเรื่องก าหนดระยะเวลาการปฏิบตัิราชการเพื่อบริการประชาชน 

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

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ - 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยตอ่เดือน0  
 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน  

การยิ่นค าขอใบแทนใบรับจดแจ้ง 
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 

12.1. ผู้ลงนามในค าขอจะต้องเปน็ผู้จดแจ้ง(ผูไ้ดร้ับใบรับจดแจ้งการผลิตเพื่อขาย การน าเข้าเพื่อขาย หรือการรับจา้งผลติ
เครื่องส าอาง) 
12.2. ข้อมูลรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาเป็นความจริงทุกประการ 

 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบ
เอกสาร 

(1) ผู้ประกอบการยื่นหนังสือขอใบแทนใบรับ
จดแจ้งพร้อมเอกสารประกอบให้เจ้าหน้าที่
ตรวจความครบถ้วน 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน

- 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

 

(2) ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนยีมค าขอ 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

 

 (3)เจ้าหน้าที่รับค าขอใบแทนใบรับจดแจ้งและ
เอกสารประกอบ ออกเลขรับ และส่งมอบให้
ผู้ตรวจประเมินเอกสาร 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

- 

2) 

การพิจารณา 
 

(1)ผู้ตรวจประเมินเอกสารพิจารณาความ
ถูกต้องของค าขอใบแทนใบรับจดแจ้งและ
เอกสารประกอบ 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

- 

 

 
 

(2)ผู้ตรวจประเมินเอกสารบันทึกผลการ
พิจารณา 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

 

 (3) ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนยีมใบแทน
ใบรับจดแจ้ง 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 

3) 

การลงนาม (1)เจ้าหน้าที่พิมพ์ใบแทนใบรับจดแจ้ง 
 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

- 

4) 

การแจ้งผล
พิจารณา 

(1)เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบ
ใบแทนใบรับจดแจ้ง 
 

5 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

- 

 
 (2)ผู้ประกอบการลงนามรับใบแทนใบรับจดแจ้ง 

 
5 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
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ที ่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 1 วันท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 ไม่ม ี
 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) 
บันทึกข้อความใบควบคุม
กระบวนการ (F-C2-1) 

ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 

1 0 ฉบับ - 

2) หนังสือขอใบแทนใบรับจดแจ้ง - 1    

3) 

หนังสือมอบอ านาจตดิอากร
แสตมป์ 30 บาทหรือส าเนา
หนังสือมอบอ านาจที่ผ่านการ
รับรองจากเจ้าหน้าท่ีแล้ว 

ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 

1 0 ฉบับ   หากเป็นส าเนาใหล้งนาม
รับรองส าเนาถูกต้อง 

4) 

ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมค าขอ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

- 1 ฉบับ  

5) 

ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมใบ
แทนใบรับจดแจ้ง 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธาน ี

- 1 ฉบับ  

 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมค าขอ ฉบับละ 100 บาท 
2) ค่าธรรมเนียมใบแทนใบรับจดแจ้ง ฉบับละ 100 บาท 
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
 ช่องทางการร้องเรียน แนะน า บรกิาร 

1) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง อ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี 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 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) บันทึกข้อความใบควบคุมกระบวนการ (F-C2-1) 

19. หมำยเหตุ 
1.ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 1 วันท าการโดยเริม่นับระยะเวลาตั้งแตก่ารยื่นเอกสารที่ครบถ้วนถูกต้องจนถึงได้รับใบแทนใบรับจดแจ้ง 
 
Flow ขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน : : กำรยื่นค ำขอใบแทนใบรับจดแจ้ง 
 
 กำรตรวจสอบเอกสำร (30 นำที)  
 (1) ผู้ประกอบการยื่นหนังสือขอใบแทนใบรับจดแจ้งพร้อม

เอกสารประกอบให้เจา้หน้าท่ีตรวจความครบถ้วน 
 

 (2) ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนยีมค าขอ  
 (3)เจ้าหน้าที่รับค าขอใบแทนใบรับจดแจ้งและเอกสารประกอบ 

ออกเลขรับ และส่งมอบใหผู้้ตรวจประเมินเอกสาร 
 

  
 

 

 กำรพิจำรณำ  (30 นำที)  
 (1)ผู้ตรวจประเมินเอกสารพิจารณาความถูกต้องของค าขอใบ

แทนใบรับจดแจ้งและเอกสารประกอบ 
 

 (3) ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนยีมใบแทนใบรับจดแจ้ง  
   
   
 กำรลงนำม(10 นำที)  
 เจ้าหน้าท่ีพิมพ์ใบแทนใบรับจดแจง้ 

 
 

   
   
 กำรแจ้งผลพิจำรณำ(10 นำที)  
 (1)เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบแทนใบรับจดแจ้ง  
 (2) ผู้ประกอบการลงนามรับใบแทนใบรับจดแจ้ง  
 


