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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรแจ้งเปลี่ยนแปลงช่ือหรือท่ีต้ังสถำนท่ีผลิตสถำนท่ีน ำเข้ำหรือสถำนท่ีเก็บเคร่ืองส ำอำงควบคุม  
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การแจ้งเปล่ียนแปลงช่ือหรือท่ีตั้งสถานท่ีผลิตสถานท่ีน าเข้าหรือสถานท่ีเก็บเคร่ืองส าอางควบคุม  
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุมัต ิ  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ. เคร่ืองส ำอำงพ .ศ.2535 
2) ประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเร่ืองก ำหนดระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำรเพื่อบริกำรประชำชนพ .ศ. 

2557 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนท่ีให้บริกำร: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ  
 ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเร่ืองก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชนพ .ศ. 
2557 ลงวันท่ี 23 พฤษภาคม 2557  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ1วันท าการ 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน  

การแจ้งเปล่ียนแปลงช่ือหรือท่ีตั้งสถานท่ีผลิตสถานท่ีน าเข้าหรือสถานท่ีเก็บเคร่ืองส าอางควบคุม   
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ  กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนรำธิวำส 
ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นรำธิวำส 96000 โทร 073 532 063 
โทรสำร 073 532 063 Email : fdanara@hotmail.com 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทำงรำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ ปิดรับบัตรคิวเวลำ 15.30 น. 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
12.1.วัตถุประสงค์เพื่อแจ้งเปล่ียนแปลงช่ือหรือท่ีตั้งสถานท่ีผลิตสถานท่ีน าเข้าหรือสถานท่ีเก็บเคร่ืองส าอางควบคุม  
12.2. ข้อมูลรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบเป็นความจริงทุกประการ  

 
13. ข้ันตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ประกอบการย่ืนค าขอแก้ไขเปล่ียนแปลง
รายละเอียดผู้ประกอบการพร้อมเอกสาร
ประกอบ 

5 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค         

สสจ.นราธิวาส 

- 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจความครบถ้วนของหนังสือ
ค าขอฯและเอกสารประกอบพร้อมลงเลข
รับและลงนามใบบันทึกข้อความ  

15 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค         

สสจ.นราธิวาส 

- 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลท่ีขอแก้ไขในงาน
ระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

30 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค         

สสจ.นราธิวาส 

- 

4) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีพิมพ์ร่าง, ตรวจสอบและพิมพ์
หนังสือรับทราบการขอแก้ไขฯพร้อม
บันทึกข้อมูลในระบบงานสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ 

20 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค         

สสจ.นราธิวาส 

- 

5) การลงนาม 
 

ผู้ท่ีได้รับมอบหมายตรวจทานความถูกต้อง
และลงนามในหนังสือรับทราบการขอ
แก้ไขฯ 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค         

สสจ.นราธิวาส 

- 

6) การแจ้งผลพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีส่งมอบหนังสือรับทราบการขอ
แก้ไขฯให้ผู้ประกอบการ 

5 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค         

สสจ.นราธิวาส 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 1 วัน 
 

14. งำนบริกำรน้ีผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดข้ันตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ  

ท่ี รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร 
หมำยเหตุ 

1) ส าเนาเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี
อากร 

- 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

2) ส าเนาทะเบียนบ้านตามแบบค า
ขอก าหนดท่ีตั้ง 

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) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืนเพ่ิมเติม 
หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร 
หมำยเหตุ 

1) หนังสือแจ้งขอแก้ไข
เปล่ียนแปลงรายละเอียด
ผู้ประกอบการ  

- 1 0 ฉบับ - 

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

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค          

สสจ.นราธิวาส 

1 0 ฉบับ - 

3) ส าเนาหนังสือมอบอ านาจครบ
ทุกหน้า (เจ้าหน้าท่ีลงรับแล้ว) 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค          

1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืนเพ่ิมเติม 
หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร 
หมำยเหตุ 

สสจ.นราธิวาส 

 

4) แผนท่ีตั้งสถานท่ีประกอบการ
และสถานท่ีเก่ียวข้อง 

- 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 

5) ส าเนาหนังสือเดินทาง กรมการกงสุล 1 0 ฉบับ ส าเนา 1 ฉบับพร้อมลง
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. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์จัดการเร่ืองร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

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

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนสายด่วน 1556 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียนโทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354 -55 
4) ช่องทำงกำรร้องเรียนโทรสาร 0 2590 1556   
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5) ช่องทำงกำรร้องเรียนE-mail :1556@fda.moph.go.th 
6) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุเลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม . 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 
ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 

7)   ช่องทำงกำรร้องเรียน  ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภค ส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดนรำธิวำส ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นรำธิวำส 96000 โทร 073 532 063  โทรสำร 073 532 063 Email : 

fdanara@hotmail.com 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายละเอียดผู้ประกอบการ (F-C2-5) 

2) หนังสือรับมอบอ านาจ 
(หนังสือรับมอบอ ำนำจต้องเป็นหนังสือท่ีเจ้ำหน้ำท่ีลงรับเเล้ว ) 

 
19. หมำยเหตุ 
1.ใช้ระยะเวลาท้ังส้ินไม่เกิน 1 วันท าการโดยเร่ิมนับระยะเวลาตั้งแต่การย่ืนเอกสารท่ีครบถ้วนถูกต้องจนถึงได้รับหนังสือทราบ
การขอแก้ไขฯ 
2.ระยะเวลาท่ีเเจ้งเร่ิมนับตั้งแต่การย่ืนเอกสารท่ีครบถ้วนถูกต้องจนถึงได้รับจนถึงได้รับหนังสือรับทราบการขอแก้ไข  
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Flow ข้ันตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน :กำรแจ้งเปลี่ยนแปลงช่ือหรือท่ีต้ังสถำนท่ีผลิต สถำนท่ีน ำเข้ำ หรือสถำนท่ี
เก็บเคร่ืองส ำอำงควบคุม 
 
 
 ผู้ประกอบการย่ืนค าขอแก้ไข

เปล่ียนแปลงรายละเอียดผู้ประกอบการ
พร้อมเอกสารประกอบ (5 นาที) 

 

   
 เจ้าหน้าท่ีตรวจความครบถ้วนของ

หนังสือค าขอฯและเอกสารประกอบ
พร้อมลงเลขรับและลงนามใบบันทึก
ข้อความ (15 นาที) 

 

   
 เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลท่ีขอแก้ไขในงาน

ระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ(30 นาที) 

 

   
 เจ้าหน้าท่ีพิมพ์ร่าง, ตรวจสอบและพิมพ์

หนังสือรับทราบการขอแก้ไขฯพร้อม
บันทึกข้อมูลในระบบงานสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์(20 นาที) 

 

   
 ผู้ท่ีได้รับมอบหมายตรวจทานความ

ถูกต้องและลงนามในหนังสือรับทราบ
การขอแก้ไขฯ(10 นาที) 

 

   
 เจ้าหน้าท่ีส่งมอบหนังสือรับทราบการ

ขอแก้ไขฯให้ผู้ประกอบการ(5 นาที) 
 

   
 
 

 
 


