
คู่มือส ำหรับประชำชน.   กำรยื่นขอให้ประทับตรำรับรองหนังสือมอบอ ำนำจ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี, ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
กระทรวง: สาธารณสุข  

 
1. ประเภทของงำนบริกำร กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงำนเดียว 
2. หมวดหมู่ของงำนบริกำร กำรจดทะเบียน 
3. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง  พระรำชบัญญัติเครื่องส ำอำง พ.ศ. 2535 
4. กฎหมำย / ข้อก ำหนด / ระเบียบที่ระบุระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรของงำนบริกำร Click here to enter text. 

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ Click here to enter text. หน่วยเวลำ Choose an item. 
5. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข   034-
518106   

  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 
การยื่นประทับตราหนังสือมอบอ านาจ จะท าเฉพาะกรณีเป็นผู้ประกอบการรายใหม่หรือหนังสือมอบอ านาจเดิมหมดอายุโดย 
มีข้ันตอนดังนี้  
            1. กรอกแบบหนังสือมอบอ านาจ     
            2. ยื่นเอกสาร และรอผลการตรวจสอบเอกสาร 
            3. รอผลการพิจารณาจากเจ้าหน้าที่ 
               - กรณีไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน เจา้หน้าที่จะเรียกพบและแจ้งข้อบกพร่อง เมื่อแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ให้ยื่นใหม่   
               - กรณีถูกต้องให้รับเอกสารและหลักฐานที่ผ่านการรับรองคืน 
หมายเหตุ หนังสือมอบอ านาจที่ประทับตราแล้วจะมีอายุ 1 ปี ส าหรับการมายื่นขอจดแจ้งหรือติดต่อเกี่ยวกับเครื่องส าอาง

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 



ครั้งต่อไปสามารถน าเฉพาะส าเนาหนังสือมอบอ านาจแนบ โดยไม่ต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติม เช่นส าเนาบัตรประชานผู้มอบ/
ผู้รับมอบ หรือหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล  
 
 
 
 
7. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยเวลำ 
ส่วนงำน / หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 

1 

การตรวจสอบเอกสาร 1.ตรวจสอบความถูกต้อง
ของการกรอกข้อมูล                  
2. ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเอกสารประกอบ 

30 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

2 
การพิจารณาอนุญาต กรอกข้อมูลผู้ประกอบการ

ในโปรแกรมโลจิสติกส์  
30 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข 

3 

การแจ้งผลการพิจารณา คืนหนังสือมอบอ านาจที่ผ่าน
การรับรองจากเจ้าหน้าที่
แล้ว 

30 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 90 หน่วยเวลำ นาที 

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 

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) 

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[OM25]: ระบ ุ“ค่า” ของระยะเวลา
ด าเนินการรวม 

ข้อคิดเห็น[OM26]: ระบ ุ“หนว่ย” ของระยะเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM27]: ระบวุ่า งานบริการนีผ้่านการ
ด าเนินการลดขัน้ตอน / ระยะเวลาปฏิบติัราชการ
มาแล้วหรือยงัไม่ได้ด าเนินการ 

ข้อคิดเห็น[OM28]: ระบวุ่างานบริการนีผ้่านการ
ลดขัน้ตอน หรือการท า SLA มากอ่นหรือไม่ 

ข้อคิดเห็น[OM29]: ระบ ุ“หนว่ย” ของเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM30]: เลือกเอกสารยืนยนัตวัตนจาก
รายการ 

ข้อคิดเห็น[OM31]: ระบจุ านวนเอกสารตวัจริงท่ี
ต้องใช้ หากต้องน ามาแสดงด้วยให้ใส่เป็น 1 

ข้อคิดเห็น[OM32]: ระบจุ านวนส าเนาท่ีต้องใช้ 

ข้อคิดเห็น[OM33]: ระบเุง่ือนไขการรับรองส าเนา 
เชน่ เซ็นต์ชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีเทา่นัน้ เซน็ต์สดพร้อม
ประทบัตรานิติบคุคล เซน็ต์ตรงหมายเลขหน้าเทา่นัน้ 
เป็นต้น 



 
9.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม จ ำนวน 
ตัวจริง 

จ ำนวน 
ส ำเนำ 

เงื่อนไขกำรรับรอง
ส ำเนำ หน่วยงำนผู้ออกเอกสำร 

1 
ส าเนาทะเบียนบ้านสถานที่ผลิต/
น าเข้า/ที่เก็บ 

Click 
here to 
enter 
text. 

1 ผู้มีอ านาจเซ็นรับรอง
ส าเนา และประทับตรา
บริษัท (ถ้ามี) 

 

2 หนังสือมอบอ านาจ 1         

3 
หนังสือจดทะเบียนพาณิชย์ หรือ Click 

here to 
enter 
text. 

1 ผู้มีอ านาจเซ็นรับรอง
ส าเนา และประทับตรา
บริษัท (ถ้ามี) 

 

4 
ส าเนาการจัดต้ังกลุ่มบุคคล 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 Choose an item. 
☐ เช็คขีดคร่อม ส่ังจ่าย Click here to enter text. 
☐ โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร Click here to enter text. เลขที่บัญชี Click here to enter text. 
☐ บัตรเครดิต 

อัตรำ / เงื่อนไขค่ำธรรมเนียม 
Click here to enter text. 
11. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) หน่วยงานต้นสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี (กลุ่มงานนิติการ) 
2) โทรศัพท ์ 034-518106  
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) 
        หนังสือมอบอ านาจ  1 ชุด ระบุข้อความดังนี้ 
        -เขียนที ่ ให้ระบุช่ือสถานประกอบธุรกิจ 
        -วันที่ เดือน ปี ให้ระบุวันเดือนปีที่ มอบอ านาจ 

ข้อคิดเห็น[OM34]: ระบคุ่าธรรมเนียม (กรณีมี
คา่ธรรมเนียมอตัราเดียว) 

ข้อคิดเห็น[OM35]: ระบวิุธีการช าระค่าธรรมเนียม  

ข้อคิดเห็น[OM36]: ระบคุ่าธรรมเนียม หาก
ค่าธรรมเนียมคิดเป็นอตัรา 

ข้อคิดเห็น[OM37]: เลือกประเภทของชอ่งทางการ
ร้องเรียนจากรายการ 

ข้อคิดเห็น[OM38]: ระบรุายละเอียดของชอ่ง
ทางการร้องเรียน 

ข้อคิดเห็น[OM39]: เตรียมไฟล์รายละเอียด
เพ่ิมเติม เชน่ ตวัอย่างการกรอก คู่มือการกรอก และ
แบบฟอร์มค าขอ เป็นต้น 

 
หรืออาจเตรียม URL เพ่ือให้ดาวน์โหลด 



        -ข้าพเจ้า ให้ระบุช่ือบุคคลและช่ือสถานประกอบการในกรณเีป็นบุคคลธรรมดา หรือระบุช่ือนิติบุคคล กรณี  
เป็นนิติบุคคล 
        -ที่ต้ังส านักงาน ให้ระบุสถานที่ต้ังตามที่ระบุไว้ในหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของกระทรวงพาณิชย์หรือ
ตามใบทะเบียนพาณิชย์ หรือตามความเป็นจริง (แล้วแต่กรณี) 
        -โดยมี ให้ระบุช่ือและช่ือสกุลของบุคคล (กรณีเป็นบุคคลธรรมดา) หรือช่ือและช่ือสกุลของกรรมการให้ครบตาม
จ านวนของกรรมการที่มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคล ตามที่ระบุไว้ในหนังสือรับรองการจดทะเบียนฯ (กรณีเป็นนิติบุคคล) ซึ่ง
อาจจะมีมากกว่า 1 คนก็ได้ 
        -ของกระทรวงพาณิชย์เลขที่…ลงวันที่… ให้ระบุตามความเป็นจริงที่ปรากฏอยู่ในหนังสือรับรองการจดทะเบียนฯ 
(กรณีเป็นนิติบุคคลเท่านั้น ส่วนบุคคลธรรมดามิต้องระบุ) 
        -ขอมอบอ านาจให้ ให้ระบุช่ือและช่ือสกุลที่ประสงค์จะมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินกิจการ 
          -และขอมอบให้ ให้ระบุช่ือและช่ือสกุลที่ประสงค์จะมอบอ านาจให้เป็นผู้มายื่นเรื่อง 
          -ทั้งนี้ต้ังแต่วันที่ ให้ระบุวันเดือนปีที่ประสงค์จะให้มีผลใช้บังคับ 
          - ถึงวันที่ ให้ระบุวันเดือนปีที่ประสงค์จะให้ส้ินสุดการมอบอ านาจ ทั้งนี้ไม่ควรเกิน 1 ปี 
          -ให้ผู้มอบอ านาจทุกคน ผู้รับมอบอ านาจทุกคน และพยาน 2 คน ลงลายมือชื่อในช่องที่ก าหนดไว้ให้ และให้ระบุช่ือ
ตนเองและช่ือสกุล ในวงเล็บที่ก าหนดไว้ให้ 
          - ติดอากรแสตมป์จ านวน 30 บาท ในหนังสือมอบอ านาจ 
 
ตัวอย่ำงหนังสือมอบอ ำนำจ 



 
 
 
 



 
 
 
 
 



13. จ ำนวนผู้ขอรับบริกำรโดยประมำณ 
จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 1 ค าขอ / เดือน 
จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 4 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 


