
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรแจ้งกำรผลิตเพื่อขำยหรือน ำเข้ำเพื่อขำยเครื่องส ำอำงควบคุม   
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข  

 
1. ประเภทของงำนบริกำร กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงำนเดียว 
2. หมวดหมู่ของงำนบริกำร กำรจดทะเบียน 
3. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง 1) พระรำชบัญญัติเครื่องส ำอำง พ.ศ. 2535  

2) ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง กำรก ำหนดเครื่องส ำอำงควบคุม ลงรำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม 125 ลงวันที่ 25 
กันยำยน 2551 มีผลบังคับใช้ 26 กันยำยน 2551  
3)  กฎกระทรวงก ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีกำรแจ้งกำรผลิตเพื่อขำยหรือน ำเข้ำเพื่อขำยเครื่องส ำอำงควบคุม พ.ศ. 
2553 ลงวันที่ 7 พฤษภำคม 2553 

4. กฎหมำย / ข้อก ำหนด / ระเบียบที่ระบุระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรของงำนบริกำร กฎกระทรวงเรื่อง ก ำหนด
หลักเกณฑ์และวิธีกำรแจ้งกำรผลิตเพื่อขำยหรือน ำเข้ำเพื่อขำยเครื่องส ำอำงควบคุม พ.ศ. 2553  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ ระบุให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายละเอียดการแจ้ง 
เอกสารหลักฐาน หากเห็นว่าครบถ้วนถูกต้อง ให้ออกใบรับแจ้งภายใน 3 วันท าการ /โดยแต่ละครั้งต้องไม่เกิน 10 สูตร  
หน่วยเวลำ วัน 

5. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี   
  วันที่ให้บริกำร  ☐ ทุกวัน 

 ☒ วันจันทร ์ ☒ วันอังคาร ☒ วันพุธ ☒ วันพฤหัสบดี ☒ วันศุกร ์
 ☐ วันเสาร์ 
 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  ☒ เว้นวันหยุดราชการ 

  เวลำที่ให้บริกำร  เวลาเปิดรับค าขอ  09.00  ☐ ตลอด 24 ช่ัวโมง  
     เวลาปิดรับค าขอ  16.00 
     เวลาพัก   12.00 ถึง 13.00 
        ☐ ไม่มีช่วงเวลาพักเที่ยง 
 

หมำยเหตุ: Click here to enter text. 
 
6. หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

หลักเกณฑ์วิธีการแจ้งรายละเอียด จะต้องเป็นไปตาม กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งการผลิตเพ่ือขาย
หรือน าเข้าเพ่ือขายเครื่องส าอางควบคุม พ.ศ. 2553 ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2553 ดังนี้ 

ข้อคิดเห็น[OM1]: ใส่   logo   หนว่ยงาน 

ข้อคิดเห็น[OM2]: กรอกชื่องานบริการ / 
กระบวนงาน 

ข้อคิดเห็น[OM3]: กรอกช่ือหน่วยงาน เรียงล าดบั
จาก กลุม่ กอง กรม 

ข้อคิดเห็น[OM4]: กรอกช่ือกระทรวง 

ข้อคิดเห็น[OM5]: เลือกประเภทของงานบริการ
จากรายการ 4 ประเภท 

ข้อคิดเห็น[OM6]: เลือกหมวดหมู่ของงานบริการ 
เพียง 1 รายการ 

ข้อคิดเห็น[OM7]: ระบกุฎหมายที่ให้อ านาจการ
อนญุาตของงานบริการ 

ข้อคิดเห็น[OM8]: ระบกุฎหมายที่ระบรุะยะเวลาใน
การด าเนินการของงานบริการ 

ข้อคิดเห็น[OM9]: ระบ ุ“ค่า” ของระยะเวลาตามที่
กฎหมายก าหนด (ไม่ใส่หนว่ย) 

ข้อคิดเห็น[OM10]: ระบ ุ“หนว่ย” ของเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM11]: เลือกประเภทของชอ่งทางการ
ให้บริการ 

ข้อคิดเห็น[OM12]: กรอกรายละเอียดของชอ่ง
ทางการให้บริการท่ีสมัพันธ์กบัประเภทที่เลือกไว้ใน
ชอ่งแรก เช่น ท่ีอยู ่ช่ือเว็บไซต์ หรือ ตู้  ปณ. เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM13]: กรอกเบอร์โทรศพัท์ 

ข้อคิดเห็น[OM14]: เลือกวันที่เปิดรับค าขอ / 
ให้บริการ 

ข้อคิดเห็น[OM15]: ระบเุวลาท่ีเร่ิมเปิดรับค าขอ  

ข้อคิดเห็น[OM16]: ระบเุวลาปิดรับค าขอ 

ข้อคิดเห็น[OM17]: ระบชุว่งเวลาพกัเท่ียง 

ข้อคิดเห็น[OM18]: ระบเุง่ือนไขการย่ืนค าขอท่ีมี
ความซบัซ้อน เชน่ เวลารับค าขอท่ีมีลกัษณะผิดปกติ 
(ชว่งพีค) เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM19]: กรอกหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการย่ืนค าขอ ที่หน่วยงานต้องการให้ผู้มา
ย่ืนค าขอรับทราบในเง่ือนไชต่าง ๆ เชน่ กรณีมาย่ืน
และเอกสารไม่ครบ การเร่ิมนบัวันรับค าขอ การย่ืน
เอกสารเป็นจ านวนมากต่อครัง้ เป็นต้น 



1. ผู้แจ้ง ได้แก่ ผู้ผลิต หรือผู้น าเข้า 
2.ข้อมูลที่แจ้งได้แก่  
  2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประกอบธุรกิจ เช่น ช่ือ ที่ต้ัง (สถานที่ผลิต/น าเข้า/เก็บ) 
  2.2 ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ เช่น ช่ือ ประเภท สารที่ใช้เป็นส่วนผสม 
  2.3 แจ้งรายละเอียดตามแบบ จ.ค. แนบท้ายประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนดแบบแจ้ง
รายละเอียดการผลิตเพ่ือขายหรือน าเข้าเพ่ือขายเครื่องส าอางควบคุม พ.ศ. 2555 ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2555 
3. สถานที่รับแจ้ง ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. ผู้ประกอบการกรอกข้อมูลในแบบ จ.ค. พร้อมแนบเอกสาร ยื่นให้เจ้าหน้าที่  
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร แล้วพิจารณา 
   2.1 ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน 
   2.2 พิจารณาความถูกต้องของรายละเอียดในแบบแจ้งควบคู่กับเอกสารแนบ 
     2.2.1 การแสดงช่ือการค้า ชื่อเครื่องส าอาง ถูกต้องตรงกัน และเป็นข้อความที่ไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
เครื่องส าอาง 
    2.2.2 ประเภทเครื่องส าอางถูกต้อง (ประมาณ 1500 ประเภท) 
    2.2.3 รายการสารด้านเครือ่งส าอาง 
       - พิจารณามีสารห้ามใช้หรือไม่ 
       - พิจารณาว่ามีสารที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในเครื่องส าอางหรือไม่ ถ้ามีปริมาณเกินที่กฎหมายก าหนดหรือไม่ (วัตถุที่
อาจ  
          ใช้/ วัตถุกันเสีย/สี/สารป้องกันแสงแดด 
       -   หากพิจารณาแล้วเห็นว่ารายละเอียดทั้งหมดที่แจ้งถูกต้องครบถ้วน ไม่ขัดกับข้อก าหนด กฎระเบียบที่ออกตาม
พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2535 จะออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งไว้เพ่ือเป็นหลักฐานภายใน 3 วันท าการ  
 
 
หมายเหตุ กรณีขอจดแจ้งครั้งแรก จะต้องช าระค่าธรรมเนียมรายปี และจะต้องช าระต่อไปทุกๆ ปี เมื่อครบ 1 ปี 
หลังจากช าระค่าธรรมเนียมครั้งแรก  

 
7. ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยเวลำ 
ส่วนงำน / หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 

1 

การตรวจสอบเอกสาร 1. ตรวจสอบความครบถ้วน
ของเอกสารหลักฐาน        
2. ตรวจสอบความถูกต้อง

30 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

ข้อคิดเห็น[OM20]: ระบปุระเภทของขัน้ตอนจาก
รายการ 5 ประเภท 

ข้อคิดเห็น[OM21]: ระบรุายละเอียดของขัน้ตอน
ในการด าเนินการ หลกัเกณฑ์ในการระบรุายละเอียด
ของขัน้ตอน ให้ระบุเฉพาะขัน้ตอนท่ีเป็นสาระส าคญัที่
ผู้ รับค าขอควรทราบ 

ข้อคิดเห็น[OM22]: ระบ ุ“ค่า” ระยะเวลาท่ีใช้ใน
ขัน้ตอนนี ้

ข้อคิดเห็น[OM23]: ระบ ุ“หนว่ย” ของเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM24]: ระบสุ่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
(ระบุในระดับกลุม่ หรือกอง) หรือหนว่ยงานอื่นใน
กรณีท่ีเป็นงานบริการท่ีเชื่อมโยง จากหนว่ยงานอื่น 



ที ่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยเวลำ 
ส่วนงำน / หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 
ของการกรอกข้อมูล 

2 

การพิจารณาอนุญาต ตรวจสอบความถูกต้องของ
ช่ือเครื่องส าอาง ช่ือการค้า 
ประเภทเครื่องส าอาง 

30 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

3 

การพิจารณาอนุญาต ตรวจสอบความถูกต้องของ
รายการสาร ปริมาณที่ใช้ 
(สารห้ามใช้ สารกันเสีย สี 
สารก าหนดปริมาณ) 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

4 

การพิจารณาอนุญาต คีย์ข้อมูลลงโปรแกรมโลจิ
สติกส์ (ช่ือประเภท 
รายละเอียดผลิตภัณฑ์ 
รายการสาร) 

1.5 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

5 

การพิจารณาอนุญาต พิมพ์แบบจดแจ้งให้ผู้
พิจารณาตรวจสอบครั้ง
สุดท้าย 

0.5 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

6 

การแจ้งผลการพิจารณา มอบใบรับแจ้งพร้อมเลขที่
รับแจ้งให้ผู้ประกอบการ 
และให้ค าแนะน าการท า
ฉลาก (กรณีจดแจ้งครั้งแรก
ส่งไปช าระค่าธรรมเนียมราย
ปี)  

30 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 3 หน่วยเวลำ วัน 

8. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้วหรือไม่  
☒ ไม่ใช่  
☐ ใช่ ระยะเวลำหลังกำรลดขั้นตอน Click here to enter text. หน่วยของเวลำ Choose an item. 

 
9. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

9.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน จ ำนวน 
ตัวจริง 

จ ำนวน 
ส ำเนำ เงื่อนไขกำรรับรองส ำเนำ 

ข้อคิดเห็น[OM20]: ระบปุระเภทของขัน้ตอนจาก
รายการ 5 ประเภท 

ข้อคิดเห็น[OM21]: ระบรุายละเอียดของขัน้ตอน
ในการด าเนินการ หลกัเกณฑ์ในการระบรุายละเอียด
ของขัน้ตอน ให้ระบุเฉพาะขัน้ตอนท่ีเป็นสาระส าคญัที่
ผู้ รับค าขอควรทราบ 

ข้อคิดเห็น[OM22]: ระบ ุ“ค่า” ระยะเวลาท่ีใช้ใน
ขัน้ตอนนี ้

ข้อคิดเห็น[OM23]: ระบ ุ“หนว่ย” ของเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM24]: ระบสุ่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
(ระบุในระดับกลุม่ หรือกอง) หรือหนว่ยงานอื่นใน
กรณีท่ีเป็นงานบริการท่ีเชื่อมโยง จากหนว่ยงานอื่น 

ข้อคิดเห็น[จว25]:   

ข้อคิดเห็น[จว26]:   

ข้อคิดเห็น[จว27]:   

ข้อคิดเห็น[OM28]: ระบ ุ“ค่า” ของระยะเวลา
ด าเนินการรวม 

ข้อคิดเห็น[OM29]: ระบ ุ“หนว่ย” ของระยะเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM30]: ระบวุ่า งานบริการนีผ้่านการ
ด าเนินการลดขัน้ตอน / ระยะเวลาปฏิบติัราชการ
มาแล้วหรือยงัไม่ได้ด าเนินการ 

ข้อคิดเห็น[OM31]: ระบวุ่างานบริการนีผ้่านการ
ลดขัน้ตอน หรือการท า SLA มากอ่นหรือไม่ 

ข้อคิดเห็น[OM32]: ระบ ุ“หนว่ย” ของเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM33]: เลือกเอกสารยืนยนัตวัตนจาก
รายการ 

ข้อคิดเห็น[OM34]: ระบจุ านวนเอกสารตวัจริงท่ี
ต้องใช้ หากต้องน ามาแสดงด้วยให้ใส่เป็น 1 

ข้อคิดเห็น[OM35]: ระบจุ านวนส าเนาท่ีต้องใช้ 

ข้อคิดเห็น[OM36]: ระบเุง่ือนไขการรับรองส าเนา 
เชน่ เซ็นต์ชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีเทา่นัน้ เซน็ต์สดพร้อม
ประทบัตรานิติบคุคล เซน็ต์ตรงหมายเลขหน้าเทา่นัน้ 
เป็นต้น 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน จ ำนวน 
ตัวจริง 

จ ำนวน 
ส ำเนำ เงื่อนไขกำรรับรองส ำเนำ 

1 
บัตรประจ าตัวประชาชน Click here to 

enter text. 
1 เซ็นรับรองส าเนา และประทับตราบริษัท 

(ถ้ามี) 

2 
หนังสือรับรองนิติบุคคล Click here to 

enter text. 
1 ผู้มีอ านาจเซ็นรับรองส าเนา และ

ประทับตราบริษัท (ถ้ามี) 
9.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม จ ำนวน 
ตัวจริง 

จ ำนวน 
ส ำเนำ 

เงื่อนไขกำรรับรอง
ส ำเนำ หน่วยงำนผู้ออกเอกสำร 

1 
หนังสือมอบอ านาจ Click 

here to 
enter 
text. 

1 ผู้มีอ านาจเซ็นรับรอง
ส าเนา และประทับตรา
บริษัท (ถ้ามี) 

 

2 
แบบจดแจ้งผลิต/น าเข้า 1 1  แบบฟอร์มของ อย. 

 

3 
ภาพผลิตภัณฑ์ Click 

here to 
enter 
text. 

Click 
here to 
enter 
text. 

  

4 

(กรณีน าเข้า) หนังสือรับรองจาก
เจ้าของผลิตภัณฑ์หรือจากผู้ผลิต
เครื่องส าอาง (Letter of 
Authorization from Owner or 
Manufacturer) 

Click 
here to 
enter 
text. 

1 ผู้มีอ านาจเซ็นรับรอง
ส าเนา และประทับตรา
บริษัท (ถ้ามี) 

 

10. ค่ำธรรมเนียม 
☐ ไม่มีค่าธรรมเนียม 
☒ มีค่าธรรมเนียม   Click here to enter text. บาท 

☒ เงินสด Choose an item. โดยช าระที่ จุดรับค าขอ 
☐ เช็คขีดคร่อม ส่ังจ่าย Click here to enter text. 
☐ โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร Click here to enter text. เลขที่บัญชี Click here to enter text. 
☐ บัตรเครดิต 
 

อัตรำ / เงื่อนไขค่ำธรรมเนียม ธรรมเนียมรำยปีผลิตเครื่องส ำอำง ปีละ 1,000 บำท/ค่ำธรรมเนียมรำยปีน ำเข้ำ
เครื่องส ำอำง ปีละ 2,000 บำท 

Click here to enter text. 
 

ข้อคิดเห็น[OM33]: เลือกเอกสารยืนยนัตวัตนจาก
รายการ 

ข้อคิดเห็น[OM34]: ระบจุ านวนเอกสารตวัจริงท่ี
ต้องใช้ หากต้องน ามาแสดงด้วยให้ใส่เป็น 1 

ข้อคิดเห็น[OM35]: ระบจุ านวนส าเนาท่ีต้องใช้ 

ข้อคิดเห็น[OM36]: ระบเุง่ือนไขการรับรองส าเนา 
เชน่ เซ็นต์ชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีเทา่นัน้ เซน็ต์สดพร้อม
ประทบัตรานิติบคุคล เซน็ต์ตรงหมายเลขหน้าเทา่นัน้ 
เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM37]: ระบคุ่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค่าธรรมเนียมอตัราเดียว) 

ข้อคิดเห็น[OM38]: ระบวิุธีการช าระค่าธรรมเนียม  

ข้อคิดเห็น[OM39]: ระบคุ่าธรรมเนียม หาก
ค่าธรรมเนียมคิดเป็นอตัรา 



11. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) หน่วยงานต้นสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี (กลุ่มงานนิติการ)  
2) โทรศัพท ์ 034-622982-3 ต่อ 217 
3) Choose an item. Click here to enter text. 
4) Choose an item. Click here to enter text. 
5) Choose an item. Click here to enter text. 

 
 
12. ตัวอย่ำงกำรกรอก คู่มือกำรกรอก และแบบฟอร์มค ำขอ (หรือรำยละเอียดเพิ่มเติม ถ้ำมี) 
 
ค าแนะน าในการกรอกข้อมูลในแบบ จ.ค.  
    แบบแจ้งการผลิตหรือน าเข้าเครื่องส าอางควบคุม (แบบจ.ค.) จ านวน 2 ชุด  ให้ระบุรายละเอียด  ดังนี้ 
    1. ช่ือการค้าและช่ือเครื่องส าอาง    
    1.1  ช่ือการค้า ให้ระบุ เครื่องหมาย หรือ สัญลักษณ์ที่ใช้กับสินค้า เครื่องหมายที่ได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติ
เครื่องหมายการค้า ( ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2534   เช่น  Lancome, Clinique, คัสสัน, ซันซิล, Boots, ท่าทราย, สุภาภรณ์ เป็น
ต้น 
    1.2  ช่ือเครื่องส าอาง ให้ระบุ ชื่อเครื่องส าอางที่ปรากฏชัดเจนบนฉลากของผลิตภัณฑ์ อาจเป็นช่ือรุ่น ช่ือผลิตภัณฑ์ เช่น  
Botanics lip Liner, Aster hair treatment oil type, แว่นฟ้าแชมพู มอยซ์เจอไรเซอรผ์สมพฤกษาสมุนไพรประค าดีควาย 
เป็นต้น 
การแจ้งรายละเอียดของช่ือผลิตภัณฑ์ แยกเป็นแต่ละกรณี  ดังนี้ 
       ก. ช่ือผลิตภัณฑ์เด่ียว    ให้แจ้งช่ือของเครื่องส าอางที่ปรากฏบนฉลาก 
       ข. กรณเีป็นผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่มีหลายเฉดสี/ กล่ิน หมายถึงผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมและจุดประสงค์การใช้
เหมือนกัน ให้ระบุช่ือหลักของผลิตภัณฑ์ ส าหรับช่ือเฉดที่มีหลายสี/ หลายกล่ิน ให้แจ้งในช่องถัดไป  
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่มีหลายสี/ กล่ิน  เช่น  แชมพู / สบู่ / สบู่เหลว / ลิปสติก / อายแชโดว์ / ดินสอเขียนคิ้ว 
ฯลฯ 
       ค. กรณีเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกันมีหลายเฉดสีบรรจุรวมในถาดเดียวกัน ไม่สามารถแยกจ าหน่ายได้    ให้แจ้งช่ือ
หลักชุดผลิตภัณฑ์  เช่น  พริตต้ีอายส์  เมคอัพเซ็ต    สดใสลิปสติกคิตต้ีเซ็ต เป็นต้น 
       ง. กรณีเป็นชุดผลิตภัณฑ์ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์เดียวกันหรือต่างชนิดกันบรรจุรวมกันเป็น 1  ชุดไม่สามารถแยก
จ าหน่ายได้  ให้แจ้งช่ือหลักของผลิตภัณฑ์และให้แจ้งด้วยว่า  ในชุดประกอบด้วยช่ือผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางอะไรบ้างที่บรรจุ
รวมกันไว้ เช่น ป่านทองชุดบ ารุงเส้นผม ( hair care ) ใน 1 ชุด ประกอบด้วย 1. ป่านทองแชมพูสระผม  2. ป่านทองครีม
นวดผม  3. ป่านทองน้ ามันบ ารุงเส้นผม เป็นต้น  

ข้อคิดเห็น[OM40]: เลือกประเภทของชอ่งทางการ
ร้องเรียนจากรายการ 

ข้อคิดเห็น[OM41]: ระบรุายละเอียดของชอ่ง
ทางการร้องเรียน 

ข้อคิดเห็น[OM42]: เตรียมไฟล์รายละเอียด
เพ่ิมเติม เชน่ ตวัอย่างการกรอก คู่มือการกรอก และ
แบบฟอร์มค าขอ เป็นต้น 

 
หรืออาจเตรียม URL เพ่ือให้ดาวน์โหลด 



    1.3   รายช่ือเครื่องส าอางที่มีหลายสี/ หลายกล่ิน ให้ระบุช่ือเฉดสี หรือ ชื่อกล่ินของผลิตภัณฑ์ให้ครบทุกสี/กล่ิน ในกรณีที่
ผลิตภัณฑ์เป็นผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกัน มีช่ือการค้า และช่ือผลิตภัณฑ์เหมือนกันต่างกันเพียงช่ือเฉดสี หรือ ช่ือกล่ินเช่น สบู่ซัน
ซิล กล่ินกุหลาบ, กล่ินมะลิ, กล่ินกระดังงา เป็นต้น ให้แจ้งข้อมูลในช่องนี้ ดังนี้ 
    -  กล่ินกุหลาบ, กล่ินมะลิ, กล่ินกระดังงา  
 2  ประเภทของผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ให้ระบุลักษณะของผลิตภัณฑ์และรหัสประเภทเครื่องส าอางตามความเป็นจริงโดย
ตรวจสอบได้จาก คู่มือรหัสประเภทเครื่องส าอาง ที่กลุ่มควบคุมเครื่องส าอางจัดท าข้ึน หรือสามารถสืบค้นได้จาก 

www กลุ่มควบคุมเครื่องส าอาง      หัวข้อเรื่องน่ารู้ส าหรับผู้ประกอบการ  ล าดับที่ 2. ประเภท
เครื่องส าอาง(Data Dictionary)  
  ตัวอย่างประเภทของผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
     ก. ผลิตภัณฑ์ส าหรับเส้นผม  เช่น 
• ย้อมผม / ฟอกสีผม 
• ดัดผม /  ยืดผม  
• จัดแต่งทรงผม / ตกแต่งทรงผม  
• ท าความสะอาดเส้นผม (แชมพู)  
• นวดผม / บ ารุงเส้นผม 
• โทนิคส าหรับหนังศีรษะ  ฯลฯ 
   ข. ผลิตภัณฑ์ส าหรับใบหน้า / ช่องปาก 
• ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดใบหน้า / ผลิตภัณฑ์พอกผิวหน้า / ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดบริเวณรอบดวงตา  
• ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวหน้า / รอบดวงตา 
• รองพ้ืนก่อนแต่งหน้า / ผลิตภัณฑ์ป้องกันแสงแดด 
• ผลิตภัณฑ์ส าหรับตกแต่งผิวหน้า / รอบดวงตา / เปลือกตา / คิ้ว 
• ผลิตภัณฑ์ส าหรับก่อน/หลังโกนหนวด 
• ผลิตภัณฑ์ส าหรับริมฝีปาก (บ ารุง / ตกแต่งสี) 
• ผลิตภัณฑ์ส าหรับการดูแลฟัน และช่องปาก (ยาสีฟัน / น้ ายาบ้วนปาก / สเปรย์ระงับกล่ินปาก) 
• ผลิตภัณฑ์ส าหรับริ้วรอย ฯลฯ 
     ค. ผลิตภัณฑ์ส าหรับร่างกาย 
• สบู่ก้อน  / สบู่ระงับกล่ินกาย / สบู่เหลว  
• ผลิตภัณฑ์ส าหรับช าระร่างกาย ( เกลือ, โฟม , น้ ามัน , เจล ฯลฯ )  
• แป้งฝุ่นโรยตัว 
• แป้งเพ่ือสุขอนามัย  ตัวอย่างเช่น  แป้งโรยตัว / ผลิตภัณฑ์ระงับกล่ินเท้า / แป้งส าหรับจุดซ่อนเร้น / แป้งตกแต่ง
ร่างกาย  เป็นต้น 
• ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้น ส าหรับใช้ภายนอก  
• ผลิตภัณฑ์ท าให้ขนร่วง 



• ผลิตภัณฑ์ระงับกล่ินกาย และกล่ินเหงื่อ 
• ผลิตภัณฑ์ตกแต่ง และดูแลเล็บ (ผลิตภัณฑ์ทาเล็บ / บ ารุงเล็บ / ผลิตภัณฑ์ส าหรับเล็บปลอม) 
• ผลิตภัณฑ์ส าหรับอาบแดด / ป้องกันแสงแดด 
• ผลิตภัณฑ์ส าหรับท าให้ผิวคล้ าข้ึน 
• ผลิตภัณฑ์ท าให้ผิวแลดูขาวอย่างเป็นธรรมชาติ 
• น้ าหอม (Parfum) , น้ าหอม (Eau de Toilette) , โคโลจน์ , น้ าหอมชนิดแท่ง ฯลฯ  
• ผลิตภัณฑ์ทาทรวงอก 
• ผลิตภัณฑ์บ ารุง (มือ / ร่างกาย / เท้า / ขา / ฯลฯ ) 
• ผลิตภัณฑ์ตกแต่งร่างกาย (painting)  ฯลฯ 
3 จุดประสงค์ของการใช้   ให้ระบุข้อบ่งใช้ หน้าที่และประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ตามความเป็นจริงมิใช่หมายถึงวิธีการใช้ 
เช่น 
- ใช้สระผมท าความสะอาด / บ ารุงเส้นผม 
- ส าหรับปัดแก้ม 
- โลชั่นทา / บ ารุงผิวก่อนแต่งหน้า 
- ส าหรับท าความสะอาดขอบเล็บก่อนใส่เล็บปลอม 
- ให้ความชุ่มช้ืนและบ ารุงผิวมือ / ผิวหน้า 
- ใช้ส าหรับขจัดขนใต้วงแขน / ขา / แขน 
- ส าหรับทาผิวเพ่ือผิวสีแทน ไม่ต้องอาบแดด 
- ส าหรับท าให้ผมแลดูมีน้ าหนัก / แลดูหนาขึ้น เป็นต้น 

4 รูปแบบของผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ให้ระบุโดยท าเครื่องหมาย   ในหัวข้อที่เลือกตามความเป็นจริง 
ผลิตภัณฑ์เด่ียว ให้ระบุข้อนี้ในกรณีที่ผลิตภัณฑ์มีช่ือ ลักษณะคุณสมบัติ วิธีใช้ไม่เหมือนกับผลิตภัณฑ์อ่ืน 
ผลิตภัณฑ์เด่ียวชนิดเดียวกัน ที่มีส่วนประกอบและการใช้เหมือนกันแต่ต่างกันที่สี/ กล่ิน  ฯลฯ ให้ระบุข้อนี้ในกรณีทีเ่ป็น

ผลิตภัณฑ์ที่มีช่ือ ส่วนประกอบหลัก และวิธีการใช้เหมือนกันแต่มีหลายสี/ หลายกล่ิน โดยบรรจุแยกกัน 
ผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกันที่ประกอบด้วยหลายเฉดสีบรรจุรวมในบรรจุภัณฑ์เดียวกัน ไม่สามารถแยกจ าหน่ายได้    ให้ระบุ

ข้อนี้ในกรณีที่ใน 1 ถาดประกอบด้วยผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกันมาบรรจุรวมกันเป็นชุด 
ชุดผลิตภัณฑ์ต่างชนิดกันบรรจุในบรรจุภัณฑ์เดียวกันไม่สามารถแยกจ าหน่ายได้   

ให้ระบุข้อนี้ในกรณีที่ใน 1 ถาดประกอบด้วยผลิตภัณฑ์ต่างชนิดกันซ่ึงอาจมีหลายเฉดสี มาบรรจุรวมกันเป็นชุด 
ชุดผลิตภัณฑ์ที่ใน 1 ชุด ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์เด่ียวประเภทเดียวกันบรรจุรวมในบรรจุภัณฑเ์ดียวกัน    ให้ระบุข้อนี้ใน

กรณีทีใ่น 1 บรรจุภัณฑ์ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์เด่ียวชนิดเดียวกันมาบรรจุรวมกันเป็นชุด 
ชุดผลิตภัณฑ์ที่ใน 1 ชุดประกอบด้วยผลิตภัณฑ์เด่ียวหลายประเภทบรรจุรวมในบรรจุภัณฑ์เดียวกัน    ให้ระบุข้อนี้ใน

กรณีทีใ่น 1 บรรจุภัณฑ์ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์ต่างชนิดที่มีวิธีการใช้ต่างกันมาบรรจุรวมกันเป็นชุด 
อ่ืนๆ ( โปรดระบุ ) ให้ระบุข้อนี้ในกรณีที่ผลิตภัณฑ์ไม่เข้าข่ายตามหัวข้อข้างต้น โดยระบุตามความเป็นจริง 

5    รายละเอียดของผู้ผลิต/ผู้น าเข้า/ผู้ประกอบผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง  ให้ระบุตามความเป็นจริง 



 ช่ือผู้ผลิต ให้ระบุช่ือผู้ประกอบการที่รับผิดชอบในการท า ผสม เปล่ียนรูป แปรสภาพ ปรุงแต่ง แบ่งบรรจุ หรือ
เปล่ียนภาชนะบรรจุเครื่องส าอาง 
     สถานที่ผลิต ให้ระบุที่ต้ังของสถานประกอบการของส านักงานตามที่จดทะเบียนนิติบุคคล หรือ ที่ต้ังของสถานที่ผลิตตาม
ความเป็นจริง และระบุประเทศ ด้วยในกรณีน าเข้าเครื่องส าอางเข้ามาในราชอาณาจักร 

 ช่ือผู้ประกอบผลิตภัณฑ์  ให้ระบุโดยท าเครื่องหมายถูก    ในหัวข้อที่ต้องการและสามารถ  เลือกได้มากกว่า 1 
ข้อ 
           ผู้แบ่งบรรจุ ให้ระบุข้อนี้ ในกรณีทีเ่ป็นผู้ประกอบการที่รับจ้างในกระบวนการแบ่งบรรจุ และบรรจุ
เครื่องส าอางในภาชนะบรรจุที่มีฉลากแล้ว หรือต้องมาผนึกฉลากก่อนจ าหน่าย 
           ผู้รวมบรรจุ ให้ระบุข้อนี้ ในกรณีทีเ่ป็นผู้ประกอบการที่น าเครื่องส าอางส าเร็จรูปที่ติดฉลากแล้วมารวมใน
ภาชนะบรรจุเดียวกันที่ติดฉลากเรียบร้อยแล้ว หรือต้องมาผนึกฉลากก่อนจ าหน่าย 
ที่อยู่ของผู้ประกอบผลิตภัณฑ์ให้ระบุที่ต้ังของสถานประกอบการของส านักงานตามที่จดทะเบียนนิติบุคคล หรือตามความเป็น
จริง  และระบุประเทศที่ต้ังด้วย 
 ช่ือผู้น าเข้า ให้ระบุกรณีเป็นการน าเครื่องส าอางเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือขายตามความเป็นจริง 
ส านักงาน ให้ระบุที่ต้ังของสถานประกอบการของส านักงานตามที่จดทะเบียนนิติบุคคล 
6  รายละเอียดของผู้รับผิดชอบที่วางตลาดภายในประเทศ (ถ้ามี) 
  6.1  ช่ือสถานประกอบธุรกิจที่รับผิดชอบผลิตภัณฑ์ตามกฎหมาย  ให้ระบุตามความเป็นจริง 
                             ช่ือบริษัทผู้ผลิต ( กรณีผลิตในประเทศ ) 
                             ช่ือบริษัทผู้น าเข้า  (กรณีน าเข้าเครือ่งส าอางเข้ามาในราชอาณาจักร)   
หากต้องการระบุช่ือสถานประกอบธุรกิจอ่ืนที่มิใช่ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า จะต้องด าเนินการยื่นขอให้ประทับตรารับรองหนังสือ
มอบอ านาจและขอรหัสผู้ประกอบการ ให้เรียบร้อยก่อนและกรอกรหัสผู้ประกอบการและแนบส าเนาหนังสือมอบอ านาจที่
ผ่านการพิจารณาจากเจ้าหน้าที่แล้วมาด้วย 
  เลขทะเบียนที่   ให้ระบุเลขที่จดทะเบียนการค้าที่ระบุในทะเบียนพาณิชย์หรือหนังสือรับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล และโปรดแนบส าเนาทะเบียนพาณิชย์หรือส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  
  ที่อยู่ของสถานประกอบธุรกิจ ให้ระบุที่ต้ังของบริษัทผู้ผลิต  ( กรณีผลิตในประเทศ )หรือ ที่ต้ังของบริษัทผู้
น าเข้า  (กรณีน าเข้าเครื่องส าอางเข้ามาในราชอาณาจักร) 
6.2 รายละเอียดของบุคคลที่ด าเนินการแทนผู้ประกอบธุรกิจที่รับผิดชอบวางตลาดในประเทศ ให้ระบุช่ือผู้ด าเนินกิจการ 
พร้อมทั้งระบุต าแหน่งในสถานประกอบธุรกิจข้างต้น (เช่น ผู้ด าเนินการกิจการ, กรรมการผู้จัดการ ) ตามหนังสือมอบอ านาจ
ฉบับล่าสุด และระบุหมายเลขโทรศัพท์ และอีเมล์ที่สามารถติดต่อได้ 
7 รายการสารที่ใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
               ก.  ให้แจ้งช่ือสารเคมีทีเ่ป็นส่วนผสมของสูตรต ารับทั้งหมด โดยใช้ช่ือตาม INCI (International 
Nomenclature of Chemical Ingredient) หรือช่ือที่ได้รับการยอมรับตามเอกสารอ้างอิง 
มาตรฐานหรือระบุ เลข CAS. NUMBER  



             ข. ให้แจ้งปริมาณสารเป็นเปอร์เซ็นต์  โดยให้แจ้งเฉพาะปริมาณของสารที่กฎหมายก าหนดควบคุมปริมาณการให้
ใช้หรือมีเงื่อนไขการใช้    สารกันเสีย  สี  และสารป้องกันแสงแดด  รายละเอียดปรากฏในเอกสารประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ก าหนดช่ือและปริมาณของวัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส าอาง  โดยที่สารที่ใช้เป็นส่วนผสม
ในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางนี้ต้องไม่มีส่วนผสมของสารห้ามใช้ รายละเอียดปรากฏในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ก าหนดวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส าอาง  สารกันเสียที่ใช้จะต้องเป็นสารที่อนุญาตปรากฏอยู่ในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข(ฉบับที่ 47) พ.ศ.2550  เรื่อง ก าหนดวัตถุกันเสียที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในเครื่องส าอาง และใช้สีตามที่
อนุญาตปรากฏอยู่ในประกาศกระทรวงสารณสุขเรื่อง ก าหนดสีที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส าอาง กรณีทีเ่ป็น
ผลิตภัณฑ์ป้องกันแสงแดดต้องใช้สารป้องกันแสงแดดที่อนุญาตปรากฏอยู่ใน ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 46) พ.ศ.
2550 เรื่อง  ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่มีสารป้องกันแสงแดด  หรือจะแจ้งปริมาณของสารทุกตัวก็ได้ หรือสามารถแนบสูตร
ส่วนประกอบแยกเป็นเอกสารแนบได้ 
              ค.  สูตรส่วนผสมที่แจ้งไวใ้นแบบแจ้ง (แบบ จ.ค.) ต้องตรงกับฉลากและหลักฐานการผลิตที่บริษัทหรือบุคคลที่
รับผิดชอบผลิตภัณฑ์เก็บรวบรวมไวใ้นแฟ้มข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
              ง.  กรณีสารเป็นพืชหรือสมุนไพร สารสกัดจากสมุนไพร  ให้ระบุช่ือสามัญที่เรียกกัน หรือระบุช่ือทางวิทยาศาสตร์
โดยระบุเป็นช่ือสกุล วงศ์   เช่น 
                - น้ ามันสน (pine oil)   : Pinus spp. 
                -  กานพลู (clove oil)   : Syzygium aromaticum 
                - น้ ามันอบเชยจีน (cassia oil) : Cinnamomum cassia 
                -  ประค าดีควาย  : Sapindus emarqinatus vasl 
               จ. กรณใีช้สารใดๆที่ระบุว่าต้องค านวณในรูปของกรด/ด่างของสารนั้นๆ หรือโลหะที่ก าหนดไว้ตามกฎหมาย  ให้
ค านวณให้สอดคล้องกับกฎหมายที่ก าหนดไว้ด้วย ตัวอย่างเช่น 
           1)  Thioglycolic acid and its salts   กฎหมายให้ใช้ได้ไม่เกิน 11 % ค านวณในรูป thioglycolic acid  
ตัวอย่างการค านวณ   น้ ายาดัดผมมีปริมาณ Ammonium thioglycolate 8.7 % ค านวณเป็นปริมาณ Thioglycolic acid 
ได้กี่ % 
Ammonium thioglycolate                          มีน้ าหนักโมเลกุล           109   กรัม 
Thioglycolic acid                                       มีน้ าหนักโมเลกุล             92   กรัม 
Ammonium thioglycolate     109 กรัมมีปริมาณ Thioglycolic acid   92    กรัม 
                                   “---------------------------------8.7%--------------------------”     (92 / 109) X 8.7 % 
คิดเป็นปริมาณ Thioglycolic acid 7.34 % 
 
         2)  Ammonium monofluorophosphate   ให้ใช้ได้ไม่เกิน 0.11 % ค านวณในรูปของแอกทีฟฟลูออไรด์อิออน 
ตัวอย่างการค านวณ     ยาสีฟันยี่ห้อหนึ่งมีปริมาณโซเดียมฟลูออไรด์ 0.24 % คิดเป็นปริมาณแอกทีฟฟลูออไรด์อิออนกี่พีพี
เอ็ม 
โซเดียมฟลูออไรด์                              มีน้ าหนักโมเลกุล         42      กรัม 



ฟลูออไรด์อิออน                                             มีน้ าหนักโมเลกุล         19      กรัม 
โซเดียมฟลูออไรด์    42  กรัม      มีปริมาณฟลูออไรด์อิออน               19      กรัม 
           “----------------------0.24 %-----------------------------------”       (19/42) x 0.24 = 0.11 % 
คิดเป็นปริมาณแอกทีฟฟลูออไรด์อิออน         =  0.11 / 100 x 10,000 / 10,000 
                                       =  1,100 / 1,000,000 
                                                 =  1,100 พีพีเอ็ม  (1,100 ส่วนในล้านส่วน) 
8  การรับรอง โปรดอ่านข้อความทั้งหมดให้ครบถ้วน และด าเนินการตามที่ได้ให้การรับรองไว้ และโปรดลงลายมือชื่อ พร้อม
ระบุช่ือ ชื่อสกุล และประทับตราของบริษัท และระบุวันที่ที่ลงนามตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ 
 
 
 
ตัวอย่างแบบค าขอ(หน้า 1)  
 



 
 
 
 
 
ตัวอย่างแบบค าขอ(หน้า 2) 



 
 
 
 
 



ตัวอย่ำงแบบค ำขอ(หน้ำ 3) 

 
 
 



 
รำยละเอียดเพิ่มเติม  
13. จ ำนวนผู้ขอรับบริกำรโดยประมำณ 

จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 5 ค าขอ / เดือน 
จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 15 ค าขอ / เดือน 
จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 0 ค าขอ / เดือน 

14. ประเภทของผู้รับบริกำร  ☒ ประชำชน  ☒ ภำคเอกชน 
15. ระดับกำรส่งผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ ปำนกลำง 
16. ระดับกำรส่งผลกระทบด้ำนสังคม ปำนกลำง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มส าหรับการจัดเตรียมข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน V.2.3 


