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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอประทับตรารบัรองหนังสือมอบอำนาจเครื่องสำอาง 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดสมุทรสงคราม 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอประทบัตรารับรองหนังสือมอบอำนาจเครือ่งสำอาง 
2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงาน: กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข สานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนมุัติ 
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 
   1) พ.ร.บ. เครื่องสำอาง พ.ศ. 2558 
6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสาคัญด้านเศรษฐกิจ / สังคม 
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
8. กฎหมายข้อบังคับ / ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง กำหนด
ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพือ่บริการประชาชน พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 12 เมษายน 2560 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 1 วันทำการ 
9. ข้อมูลสถิติ 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 5 
จำนวนคำขอที่มากทีสุ่ด 10 
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอประทบัตรารับรองหนังสือมอบอำนาจเครื่องสำอาง 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 
1.การขอประทบัตราหนังสือมอบอำนาจ เพื่อใช้ในการติดตอ่ราชการในครัง้ถัดไป และใช้เป็นหลักฐานในการกำหนดสิทธ์ิเข้า
ระบบสารสนเทศเครื่องสำอาง 
2.การจัดทำหนงัสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคล 1 คน ดำเนินการ 1 ครั้ง ต้องปิดอากรแสตมป์ 10 บาท หาก
มอบอำนาจใหบุ้คคล  
1 คน ดำเนินการหลายครัง้ ต้องปิดอากรเเสตมป์ 30 บาท ทั้งนี้ หนังสือมอบอำนาจจะมีอายุ 1 ป ี
12. ช่องทางการให้บริการ 
 สถานท่ีให้บริการ 
สำนักงานสาธารรสุขจงัหวัดสมุทรสงคราม 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสรจ็ (One Stop Service 
Center: OSSC) อาคารเก่า ช้ัน 1  
202 หมู่ 3 ถ.เอกชัย ต.ลาดใหญ่ อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
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75000 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: เวลา 08:30 - 16:30 น. (มพีักเที่ยง))  
 สถานท่ีให้บริการ 
www.fda.moph.go.th/เว็บไซท์และช่องทางออนไลน ์
(หมายเหตุ: (สืบค้นข้อมลู และดาวน์โหลดเอกสาร เท่านั้น))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ช่ัวโมง 

13. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 
1.การขอประทบัตราหนังสือมอบอำนาจ เพื่อใช้ในการติดตอ่ราชการในครัง้ถัดไป และใช้เป็นหลักฐานในการกำหนดสิทธ์ิเข้า
ระบบสารสนเทศเครื่องสำอาง 
2.การจัดทำหนงัสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคล 1 คน ดำเนินการ 1 ครั้ง ต้องปิดอากรแสตมป์ 10 บาท หาก
มอบอำนาจใหบุ้คคล  
1 คน ดำเนินการหลายครัง้ ต้องปิดอากรเเสตมป์ 30 บาท ทั้งนี้ หนังสือมอบอำนาจจะมีอายุ 1 ป ี
14. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 1 วันทำการ 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่รบัหนงัสอืมอบอำนาจและเอกสาร พิจารณาความ
ถูกต้อง และบันทึกข้อมลูในระบบพร้อมประทบัตรา และลง
นามรับรองหนังสือมอบอำนาจ และส่งมอบหนังสือมอบ
อำนาจทีผ่่านการประทับตรารบัรองให ้
ผู้ประกอบการ 
(หมายเหต:ุ -)  

1 วันทำการ จุดรับคำขอ 
 

 
15. รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(สำเนา 1 ฉบบัพร้อมลงนามรบัรองสำเนาถูกต้อง) 

จุดรับคำขอ 

2) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

จุดรับคำขอ 

3) สำเนาทะเบียนบา้นของผู้มอบอำนาจ จุดรับคำขอ 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
 ฉบับจริง 0 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(สำเนา 1 ฉบบัพร้อมลงนามรบัรองสำเนาถูกต้อง) 

4) 
 

สำเนาทะเบียนบา้นของผู้รบัมอบอำนาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(สำเนา 1 ฉบบัพร้อมลงนามรบัรองสำเนาถูกต้อง) 

จุดรับคำขอ 

5) 
 

สำเนาทะเบียนบา้นของสำนักงาน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

จุดรับคำขอ 

6) 
 

หนังสือจดทะเบียนนิติบคุคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(เฉพาะกรณีผู้แจง้เป็นนิติบุคคล และหนงัสือรับรองการจด
ทะเบียนจะต้องมีอายุไมเ่กิน 6 เดือน) 

จุดรับคำขอ 

7) 
 

หนังสือจดทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(สำเนา  1 ฉบบั พร้อมลงนามรบัรองสำเนาถูกตอ้ง/ 
เฉพาะ กรณีทีผู่้เเจง้เป็นนิติบุคคล) 
 
 

จุดรับคำขอ 

8) 
 

หนังสือจดทะเบียนสหกรณ ์
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(สำเนา 1 ฉบบัพร้อมลงนามรบัรองสำเนาถูกต้อง) 

- 

9) 
 

สำเนาหนังสือเดินทางของผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิตบิุคคล (ถ้ามี) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีทีผู่้มีอำนาจเป็นชาวต่างชาติ พร้อมลงนามรับรอง
สำเนาถูกต้อง) 

- 

10) 
 

หนังสือมอบอำนาจท่ีกรอกข้อความครบถ้วนพร้อมติดอากรแสตมป์ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 

สำนักควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุ
อันตราย 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีมอบอำนาจให้บุคคลคนเดียว กระทำการครั้งเดียวปิด
อากรแสตมป์ 10 บาท  แต่หากดำเนินการมากกว่าครั้งเดียวปิดอากร
แสตมปจ์ำนวน 30 บาท) 

11) 
 

หนังสือสัญญาการจัดตั้งห้างหุ้นส่วน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุสำเนา 1 ฉบบัพรอ้มลงนามรับรองสำเนาถูกตอ้ง (เฉพาะ
กรณีทีผู่้เเจ้งเป็นนิตบิุคคล) 

- 

12) 
 

คำสั่งสภามหาวิทยาลัย 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุสำเนา 1 ฉบบัพรอ้มลงนามรับรองสำเนาถูกตอ้ง (เฉพาะ
กรณีทีผู่้เเจ้งเป็นนิตบิุคคล) 

- 

13) 
 

หนังสือจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน (จากกรมการเกษตร) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ต้องแนบสวช.01,ทวช2 และทวช3 เฉพาะกรณีที่ผู้เเจ้
งเป็นกลุม่วิสาหกิจชุมชน) 

จุดรับคำขอ 

14) 
 

หนังสือแต่งตั้งประธานกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(สำเนา 1 ฉบบัพร้อมลงนามรบัรองสำเนาถูกต้อง (เฉพาะ
กรณีทีผู่้เเจ้งเป็นกลุม่วิสาหกิจชุมชน)) 

- 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 
(หมายเหต:ุ -)  

ค่าธรรมเนยีม 0 บาท 
  
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.)สำนักงาน



5/6 

 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
คณะกรรมการอาหารและยา ช้ัน 1 อาคาร A ถนนติวานนท ์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมอืง จงัหวัดนนทบรุี 
11000 
(หมายเหต:ุ -)  

2) เบอร์สายด่วน อย. 1556 
(หมายเหต:ุ -)  

3) โทรศัพทร์้องเรียนผลิตภัณฑ์ 0 2590 7354 -55 
(หมายเหต:ุ -)  

4) โทรสารศูนย์ร้องเรียน 0 2590 1556 
(หมายเหต:ุ -)  

5) E-mail :1556@fda.moph.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

6) กลุ่มควบคุมเครื่องสำอาง 02-590-7275 
(หมายเหต:ุ -)  

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหต:ุ (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุริตในภาครัฐ (สำนักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ช้ัน 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ตำบลคลองเกลอื อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุี 
11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำหรบันักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

9) กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดสมุทรสงคราม 
เลขที่ 202 ม.3 ต. ลาดใหญ่ อ. เมือง จ. สมุทรสงคราม 75000  โทร 034-716888 

10) กลุ่มงานกฎหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
เลขที่ 202 ม.3 ต. ลาดใหญ่ อ. เมือง จ. สมุทรสงคราม 75000  โทร 034-711571 ต่อ 304 

11) ศูนย์ดำรงธรรมจงัหวัดสมุทรสงคราม 
ศาลากลางจังหวัดสมุทรสงคราม เลขที่ 32 ต.แม่กลอง อ.เมอืง จ.สมุทรสงคราม ติดต่อสอบถาม : 034 
715541 
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17. แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) หนังสือมอบอำนาจ 
(หมายเหต:ุ -)  

 
หมายเหต ุ
- 
 

วันท่ีพิมพ์  
จัดทำโดย รุ่งเรือง กิตติเนาวรัตน์ 
อนุมัติโดย  

 
นายสนัทิต บุณยะส่ง 

(นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด
สมุทรสงคราม) 

เผยแพร่โดย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 สำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

สมุทรสงคราม 
 


