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คู่มือส าหรับประชาชน: การแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิตสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บเครื่องส าอางควบคุม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิตสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บเครื่องส าอางควบคุม 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุมัติ  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. เครื่องส าอางพ.ศ.2535 
2) ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชนพ.ศ. 

2557 
6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา  
 ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชนพ.ศ. 
2557 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2557  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ1วันท าการ 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  

การแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิตสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บเครื่องส าอางควบคุม  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) 
ชั้น 1 ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
88/24 กระทรวงสาธารณสุขถ.ติวานนท์จ.นนทบุรี 11000 
ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ ปิดรับบัตรคิวเวลา 15.30 น. 

2) สถานที่ให้บริการส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุเวลาการให้บริการขึ้นกับเเต่ละจังหวัด 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
12.1.วัตถุประสงค์เพ่ือแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิตสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บเครื่องส าอางควบคุม 
12.2. ข้อมูลรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบเป็นความจริงทุกประการ 

 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ประกอบการยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายละเอียดผู้ประกอบการพร้อมเอกสาร
ประกอบ 

5 นาที ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 

- 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจความครบถ้วนของหนังสือ
ค าขอฯและเอกสารประกอบพร้อมลงเลข
รับและลงนามใบบันทึกข้อความ 

15 นาที ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 

- 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่ขอแก้ไขในงาน
ระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

30 นาที ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 

- 

4) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่พิมพ์ร่าง, ตรวจสอบและพิมพ์
หนังสือรับทราบการขอแก้ไขฯพร้อม
บันทึกข้อมูลในระบบงานสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ 

20 นาที ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 

- 

5) การลงนาม 
 

ผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจทานความถูกต้อง
และลงนามในหนังสือรับทราบการขอ
แก้ไขฯ 

10 นาที ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 

- 

6) การแจ้งผลพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ส่งมอบหนังสือรับทราบการขอ
แก้ไขฯให้ผู้ประกอบการ 

5 นาที ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 1 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1) ส าเนาเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี
อากร 

- 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

2) ส าเนาทะเบียนบ้านตามแบบค า
ขอก าหนดที่ตั้ง 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

3) ส าเนาหนังสือจดทะเบียนนิติ
บุคคล (บริษัทมหาชนจ ากัด, 
บริษัทจ ากัด, ห้างหุ้นส่วนจ ากัด,
ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล ) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนา
ถูกต้อง  
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็น
นิติบุคคล 

4) ส าเนาหนังสือจดทะเบียน
สหกรณ์ 

- 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนา
ถูกต้อง  
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็น
นิติบุคคล 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1) หนังสือแจ้งขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลงรายละเอียด
ผู้ประกอบการ 

- 1 0 ฉบับ - 

2) แบบค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายละเอียดผู้ประกอบการ 
(F-C2-5) 

ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 
 

1 0 ฉบับ - 

3) ส าเนาหนังสือมอบอ านาจครบ
ทุกหน้า (เจ้าหน้าที่ลงรับแล้ว) 

ส านักควบคุม
เครื่องส าอางและ

วัตถุอันตราย 
 

1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 

4) แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบการ
และสถานที่เกี่ยวข้อง 

- 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 
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ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

5) ส าเนาหนังสือเดินทาง กรมการกงสุล 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบบัพร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็น
บุคคลต่างด้าว 

6) ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็น
บุคคลธรรมดา 

7) ส าเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็น
บุคคลธรรมดา 

8) ส าเนาหนังสือสัญญาการ
จัดตั้งห้างหุ้นส่วนสามัญ 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 
เฉพาะกรณีผู้แจ้งเป็นกลุ่ม
บุคคล 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาชั้น 1 อาคาร A ถนนติวานนท์ต าบลตลาดขวัญอ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) ช่องทางการร้องเรียนสายด่วน 1556 
3) ช่องทางการร้องเรียนโทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354 -55 
4) ช่องทางการร้องเรียนโทรสาร 0 2590 1556   
5) ช่องทางการร้องเรียนE-mail :1556@fda.moph.go.th 
6) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุเลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 
ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดผู้ประกอบการ (F-C2-5) 

2) หนังสือรับมอบอ านาจ 
(หนังสือรับมอบอ านาจต้องเป็นหนังสือท่ีเจ้าหน้าที่ลงรับเเล้ว) 

 
19. หมายเหตุ 
1.ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 1 วันท าการโดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วนถูกต้องจนถึงได้รับหนังสือทราบ
การขอแก้ไขฯ 
2.ระยะเวลาที่เเจ้งเริ่มนับตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วนถูกต้องจนถึงได้รับจนถึงได้รับหนังสือรับทราบการขอแก้ไข 
 
 

วันที่พิมพ์ 28/05/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย Poonnavee 

Wangsuppakitkosol 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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Flow ขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน :การแจ้งเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่ตั้งสถานที่ผลิต สถานที่น าเข้า หรือสถานที่
เก็บเครื่องส าอางควบคุม 
 
 
 ผู้ประกอบการยื่นค าขอแก้ไข

เปลี่ยนแปลงรายละเอียดผู้ประกอบการ
พร้อมเอกสารประกอบ (5 นาที) 

 

   
 เจ้าหน้าที่ตรวจความครบถ้วนของ

หนังสือค าขอฯและเอกสารประกอบ
พร้อมลงเลขรับและลงนามใบบันทึก
ข้อความ (15 นาที) 

 

   
 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่ขอแก้ไขในงาน

ระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ(30 นาที) 

 

   
 เจ้าหน้าที่พิมพ์ร่าง, ตรวจสอบและพิมพ์

หนังสือรับทราบการขอแก้ไขฯพร้อม
บันทึกข้อมูลในระบบงานสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์(20 นาที) 

 

   
 ผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจทานความ

ถูกต้องและลงนามในหนังสือรับทราบ
การขอแก้ไขฯ(10 นาที) 

 

   
 เจ้าหน้าที่ส่งมอบหนังสือรับทราบการ

ขอแก้ไขฯให้ผู้ประกอบการ(5 นาที) 
 

   
 
 

 
 


