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คู่มือสำหรับประชาชน : การยื่นคำขอจดแจ้งเครื่องสำอาง  
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดสมุทรสงคราม 
 กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การยื่นคำขอจดแจง้เครื่องสำอาง 
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: ส่วนภูมิภาค 
8. กฎหมายข้อบังคับ / ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง กำหนด
ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพือ่บริการประชาชน พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 12 เมษายน 2560 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 3 วันทำการ 
9. ข้อมูลสถิติ 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 8 
จำนวนคำขอที่มากทีสุ่ด 20 
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การยื่นคำขอจดแจง้เครือ่งสำอาง 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 

1.การจดแจ้งเป็นไปตามหลักเกณฑ์การพิจารณาการจดแจ้งเครื่องสำอาง 
2.ผู้ใดประสงค์จะผลิตเพื่อขาย หรือนำเข้าเพื่อขาย หรอืรบัจา้งผลิตเครือ่งสำอางต้องจดแจง้รายละเอียดของเครื่องสำอางต่อ
ผู้รบัจดแจง้ และเมื่อผู้รบัจดแจ้งออกใบรับจดแจ้งให้แล้ว จงึจะผลิตหรือนำเข้าเครื่องสำอางนั้นได้ 
3.ผู้ผลิต นำเข้า หรือรับจ้างผลิตเพื่อขายต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
  3.1กรณีเป็นบุคคลธรรมดาต้องมสีัญชาติไทยที่อายุไม่ต่ำกว่าย่ีสิบปบีรบิูรณ์ 
  3.2กรณีเป็นนิติบุคคลจะต้องจดทะเบียนในประเทศไทย 
4.ยื่นจดแจ้งตามแบบ จ.ค.๑ 
5.การจดแจ้งเครื่องสำอางต้องไม่ใช้ช่ือการค้า หรือช่ือเครื่องสำอางไปในทำนองโออ้วดไม่สุภาพ หรอือาจทำให้เข้าใจผิดจาก
ความจริง ไม่ใช้ช่ือการค้าหรือช่ือเครื่องสำอางที่ไม่เหมาะสมกับวัฒนธรรมอันดีงามของไทย หรือสื่อไปในทางทำลายคุณค่า
ของภาษาไทย 
6.การใช้ช่ือ หรือลักษณะของเครื่องสำอาง ต้องไม่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังนี้ 
  6.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง กำหนดช่ือเครื่องสำอางทีห่้ามผลิต นำเข้า หรือขาย 
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  6.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง กำหนดลักษณะเครื่องสำอางที่ห้ามผลิต นำเข้า หรือขาย 
7.สูตรส่วนผสมมสีารที่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับรายการสารด้านเครือ่งสำอาง 
8.กรณีการจดแจง้เฉพาะเพื่อการส่งออกเท่านั้น จะต้องมีคุณภาพมาตรฐาน ฉลาก หรือรายละเอียดอื่น ๆ ตามผูส้ั่งซื้อ
กำหนด 
 
12. ช่องทางการให้บริการ 
 
สถานท่ีให้บริการ 
สามารถยื่นคำขอผ่านเว็บไซต์ privus.fda.moph.go.th/เว็บไซต์
และช่องทางออนไลน ์
(หมายเหตุ: )  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการตลอด 24 
ช่ัวโมง 
(หมายเหต:ุ เปิดใหบ้ริการวันจันทร ์(08.30 น) ถึง วัน
ศุกร์ (16.30 น.) (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการ
กำหนด) ในกรณีที่ขอยื่นจดแจง้เครื่องสำอางหลงั
16.30 น. ระบบจะถือว่าเป็นการยื่นคำขอในวัน
ถัดไป) 
 

สถานท่ีให้บริการ 
กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคฯ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตัง้แต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
 

 สถานท่ีให้บริการ 
https://www.fda.moph.go.th/sites/Cosmetic/Pages/Mai
n.aspx /เว็บไซต์และช่องทางออนไลน ์
(หมายเหตุ: สืบค้นข้อมลู และดาวน์โหลดเอกสาร)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการตลอด 24 
ช่ัวโมง 

 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 3 วันทำการ 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ี

รับผิดชอบ 
1) การพิจารณา 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและข้อมูลคำขอจดแจ้งผ่านระบบ 
(หมายเหต:ุ กรณียื่นที่ OSSC  ชำระเงินค่าคำขอ ค่าบันทึกข้อมูล ค่าใบรบั
จดแจ้งและรับใบรับจดแจง้ที่ OSSC 
กรณียื่นคำขอผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาพิมพ์ใบสัง่ชำระค่าคำขอ ค่าใบรับจดแจง้ผ่านระบบ ชำระ
เงินผ่านธนาคารที่ระบุในใบสั่งชำระ และพิมพ์ใบรบัจดแจ้งผา่นระบบ)  

2 วันทำการ จุดรับคำขอ 
 

2) การพิจารณา 1 วันทำการ จุดรับคำขอ 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ี
รับผิดชอบ 

บันทึกผลการพจิารณา และแจ้งผลการพจิารณาผ่านระบบ 
(หมายเหต:ุ -)  

 

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

1) 
 

แบบฟอร์ม จ.ค.๑ ท่ีกรอกข้อความครบถ้วน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณียื่นคำขอ ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสรจ็ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด
เท่านั้น และสำเนาต้องลงนามรบัรองสำเนาถูกต้อง) 

กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุ
อันตราย 

2) 
 

ใบควบคุมกระบวนการ (F-C2-1 (1-31/08/63)) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณียื่นคำขอ ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบด็เสร็จ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม) 

กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุ
อันตราย 

3) 
 

ใบตรวจรับเอกสารการขอจดแจ้งเครื่องสำอาง(F-C2-2 (2-20/06/61)) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณียื่นคำขอ ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสรจ็ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม) 

กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุ
อันตราย 

4) 
 

ใบเสร็จรับเงินค่าบันทึกข้อมูลคำขอในระบบ E-submission 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณียื่นคำขอ ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสรจ็
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามเท่านั้น) 

จุดรับคำขอ 

5) 
 

ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมคำขอจดแจ้ง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 

จุดรับคำขอ 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณียื่นคำขอ ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสรจ็
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามเท่านั้น) 

6) 
 

ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมใบรับจดแจ้ง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณียื่นคำขอ ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสรจ็
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามเท่านั้น) 

จุดรับคำขอ 

7) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (F-C2-11 (0-28/04/58)) ท่ีผ่านการรับรอง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณียื่นคำขอ ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสรจ็
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามเท่านั้น และสำเนาต้องลงนาม
รับรองสำเนาถูกต้อง) 

จุดรับคำขอ 

8) 
 

เอกสารสูตรเครื่องสำอางซึ่งออกโดยผู้ผลิต 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณียื่นคำขอ ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสรจ็
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามเท่านั้น และสำเนาต้องลงนาม
รับรองสำเนาถูกต้อง) 

- 

9) 
 

LETTER OF AUTHORIZATION 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีผลิตภัณฑ์ที่เป็นการนำเข้าเครื่องสำอาง) 

- 

10) 
 

หนังสือยินยอมให้แบ่งบรรจุซึ่งออกโดยผู้ผลิตหรือผู้นำเขา้เครื่องสำอาง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีผู้ยื่นคำขอเป็นผูผ้ลิต หรือผู้รบัจ้างผลิตประเภทแบง่บรรจุเฉพาะ
ผลิตภัณฑเ์ดี่ยว) 

- 

11) 
 

หนังสือยินยอมให้รวมบรรจุซึ่งออกโดยผูผ้ลิตหรือผู้นำเขา้เครื่องสำอาง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีผู้ยื่นคำขอเป็นผู้ผลิต หรอืผูร้ับจ้างผลิตประเภทรวม
บรรจุ) 

- 

12) อ่ืนๆ(ถ้ามี) - 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
 ฉบับจริง 0 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีที่ตอ้งแนบเอกสารช้ีแจงเพิม่เตมิ สำเนาตอ้งลงนามรับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าใช้จา่ยในการบันทึกข้อมลูคำขอในระบบ E-submission 
คำขอผลิตภัณฑ์ท่ีประกอบด้วยสูตร  1-5 สูตร /คำขอ 
(หมายเหต:ุ กรณีที่เป็นวิสาหกิจชุมชนที่ไดจ้ดทะเบียนตามกฏหมายว่าด้วย 
การสง่เสรมิวิสาหกิจชุมชน ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่าย)  

 ค่าธรรมเนียม 500 บาท 
  
 

2) ค่าใช้จา่ยในการบันทึกข้อมลูคำขอในระบบ E-submission 
คำขอผลิตภัณฑ์ท่ีประกอบด้วยสูตร  6-10 สูตร /คำขอ 
(หมายเหต:ุ กรณีที่เป็นวิสาหกิจชุมชนที่ไดจ้ดทะเบียนตามกฏหมายว่าด้วย 
การสง่เสรมิวิสาหกิจชุมชน ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่าย)  

 ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 
  
 

3) ค่าใช้จา่ยในการบันทึกข้อมลูคำขอในระบบ E-submission 
คำขอผลิตภัณฑ์ท่ีประกอบด้วยสูตร  11-15 สูตร /คำขอ 
(หมายเหต:ุ กรณีที่เป็นวิสาหกิจชุมชนที่ไดจ้ดทะเบียนตามกฏหมายว่าด้วย 
การสง่เสรมิวิสาหกิจชุมชน ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่าย)  

 ค่าธรรมเนียม 1,500 บาท 
  
 

4) ค่าใช้จา่ยในการบันทึกข้อมลูคำขอในระบบ E-submission 
คำขอผลิตภัณฑ์ท่ีประกอบด้วยสูตร  16สูตรขึน้ไป /คำขอ 
(หมายเหต:ุ กรณีที่เป็นวิสาหกิจชุมชนที่ไดจ้ดทะเบียนตามกฏหมายว่าด้วย

 ค่าธรรมเนียม 2,000 บาท 
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ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 
การสง่เสรมิวิสาหกิจชุมชน ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่าย)  

5) ค่าบันทึกเอกสารแนบ(ถ้ามี) 
(หมายเหต:ุ 1. การคิดค่าใช้จ่ายในการบันทกึข้อมูลของคำขอผลิตภัณฑ์ที่
ต้องแนบเอกสาร จะคิดค่าธรรมเนียม หนา้ละ 50 บาท และ รวมแล้วต้องไมเ่กนิ 
4,000 บาท/ฉบบั/คำขอ 
2.กรณีที่เป็นวิสาหกจิชุมชนที่ได้จดทะเบียนตามกฏหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่าย)  

 ค่าธรรมเนียม 4,000 บาท 
  
 

6) ค่าธรรมเนียมคำขอจดแจ้ง 
(หมายเหต:ุ -)  

 ค่าธรรมเนียม 100 บาท 
  

7) ค่าธรรมเนียมใบรับจดแจ้ง 
(หมายเหต:ุ กรณีที่เป็นวิสาหกิจชุมชนที่ไดจ้ดทะเบียนตามกฏหมายว่าด้วย 
การสง่เสรมิวิสาหกิจชุมชน ค่าธรรมเนียม 500 บาท)  

 ค่าธรรมเนียม 900 บาท 
  
 

 
16. ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ช้ัน 1 อาคาร 5 ถนนติวานนท ์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมอืง จงัหวัดนนทบรุี 
11000 
(หมายเหต:ุ -)  

2) เบอร์สายด่วน อย. 1556 
(หมายเหต:ุ -)  

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

4) โทรสารศูนย์จัดการเรื่องรอ้งเรียนฯ 0 2590 1556 
(หมายเหต:ุ -)  

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

6) กลุ่มควบคุมเครื่องสำอาง กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย 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 
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
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 

 
17. แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบฟอร์ม จ.ค.๑ 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ใบควบคุมกระบวนการ (F-C2-1 (1-31/08/63)) 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ใบตรวจรับเอกสารการขอจดแจ้งเครื่องสำอาง (F-C2-2 (2-20/06/61)) 
(หมายเหต:ุ -)  

4) หนังสือมอบอำนาจ (F-C2-11 (0-28/04/58)) 
(หมายเหต:ุ -)  

5) LETTER OF AUTHORIZATION 
(หมายเหต:ุ -)  

6) คู่มือการใช้งานระบบสำหรบัผูป้ระกอบการ 
(หมายเหต:ุ -)  

7) การยื่นคำขอจดแจง้เครื่องสำอาง (VDO) 
(หมายเหต:ุ -)  

8) คู่มือการยื่นคำขอจดแจ้งเครื่องสำอาง (PDF) 
(หมายเหต:ุ -)  

9) คู่มือจดแจง้เครือ่งสำอางระบบอัตโนมัติ 
(หมายเหต:ุ -)  

10) คู่มือจดแจง้พาเลตระบบอัตโนมัต ิ

mailto:Fad.pacc@gmail.com
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ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
(หมายเหต:ุ -)  

11) คู่มือจดแจง้ ต่างสีต่างกลิ่น ระบบอัตโนมัต ิ
(หมายเหต:ุ -)  

หมายเหต ุ
1.ระยะเวลาทีเ่เจ้งเป็นระยะเวลาพิจารณา 1 คำขอ 
2.ผู้ประกอบการสามารถติดตามผลการพจิารณาผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา หรือโทรสอบถามที่หมายเลข 034-716888 
3.การนับระยะเวลาจะนับตาม พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 มาตรา 64 กําหนดเวลาเป็นวัน สปัดาห์ 
เดือน หรอืปีนั้น มิให้นบัวันแรกแห่งระยะเวลาน้ันรวมเข้าด้วย เว้นแต่จะได้เริ่มการในวันน้ันหรือมกีารกําหนดไว้เป็นอย่างอื่น
โดยเจ้าหน้าที่ ซึ่งจะนบัวันถัดจากการยื่นเรือ่งเป็นวันแรก 
 
 
 
 
 

วันท่ีพิมพ์  
จัดทำโดย รุ่งเรือง กิตติเนาวรัตน์ 
อนุมัติโดย  

 
นายสนัทิต บุณยะส่ง 

(นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด
สมุทรสงคราม) 

เผยแพร่โดย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 สำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

สมุทรสงคราม 
 
 


