
ลําดับ ชื่อสถานที่ ผูรับอนุญาต สถานที่ตั้ง ตําบล อําเภอ เบอรติดตอ ปที่ขออนุญาต พิกัด GPS หมายเหตุ Post Audit

1 วายเค กรุป พ.ต.สมศักดิ์ แกวคํา 32 หมู 3 แมฮี้ ปาย 062-264-6282 ยืนยันตัวตนแลว

2
วิสาหกิจชุมชนกลุมนํ้ามันมะพราวสกัดเย็น

บานแมฮี้
นางมัณฑนา พรหมรังษี 189 หมู 5 แมฮี้ ปาย 085-030-0775

3 ปาย เนเจอร โปรดักส นายเจริญ แดงเกตุ 304 หมู 8 เวียงใต ปาย 081-883-7020

4 บริษัท ริง ปาย พอเพียง จํากัด บริษัท ริง ปาย พอเพียง จํากัด 71 หมู 1 เวียงใต ปาย 093-578-9594

5
วิสาหกิจชุมชนสบูแอทปาย ผลิตภัณฑจาก

สมุนไพรและสารสกัดจากธรรมชาติ
นางเนตรนภา กันธะลีย 228 หมู 4 เวียงเหนือ ปาย 082-391-9521

ขอมูลสถานประกอบการผลิตเครื่องสําอาง อําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน



ขั้นตอนการดำเนนิการเพื่อตรวจเฝา้ระวังสถานทีผ่ลิตเครื่องสำอาง 

ขั้นตอนที่ 1 

ให้ทาง พนักงานเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ลงตรวจสถานที่ผลิตตาม

รายช่ือที่ส่งมาด้วย โดยสามารถดำเนินการได้ตามกรณี ต่อไปน้ี 

1. กรณีผู้ประกอบการยืนยนัตัวตนแล้ว 

 สำหรับผู้ประกอบการที่ยืนยันตัวตนแล้ว ใหเ้จ้าหน้าที่ทำการตรวจเฝ้าระวังประจำป� โดยแบบตรวจสอบ

สถานที่ผลิตฯ สามารถดาวน์โหลดได้จาก QR Code ที่ส่งมาด้วยน้ี 

 
แบบตรวจสอบสถานที่ผลิตเคร่ืองสำอางตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต หรือนำเข้าเคร่ืองสำอาง พ.ศ. 2561 

2. กรณีผู้ประกอบการยังไม่ยืนยันตัวตน 

2.1.) ผู้ประกอบการประสงค์จะประกอบกิจการต่อ  

หากผู้ประกอบการยังมีความประสงค์ที่จะประกอบกิจการต่อ ใหผู้้ประกอบการดำเนินการยืนยันตัวตน

ผ่านระบบ E-submission โดยสามารถดูขั้นตอนวิธีการได้จาก QR Code น้ี 

 
ขั้นตอนการยืนยันตัวตนผ่านระบบ E-submission 

  

  



2.2.) ผู้ประกอบการไม่ประสงคท์ี่จะประกอบกิจการต่อ 

ผู้ประกอบการที่ประสงค์จะไม่ประกอบกิจการต่อ ให้ทำการกรอกจดหมายขอยกเลิกสถานประกอบการ

ตาม QR Code ที่ส่งมาด้วย ส่งมายัง ที่อยู่ไปรษณีย์น้ี : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดแม่ฮ่องสอน เลขที่ 129 ถนนขนุลมุประพาส ตำบลจองคำ อำเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 58000 

โทร.053-611-549  

 
จดหมายขอยกเลิกสถานประกอบการ 

 2.3.) หากไม่สามารถติดต่อผูป้ระกอบการและไม่พบว่ามีการผลิตเครือ่งสำอาง  

 หากไม่สามารถติดต่อผู้ประกอบการได้ ให้ทางเจ้าหน้าที่ทำการบันทึกคำให้การจากพยานเพ่ือยืนยันว่า

สถานที่ผลิตเครื่องสำอางไม่ได้ทำการผลิตแล้ว และทำการตรวจเฝ้าระวังตาม แบบตรวจสอบสถานทีผ่ลิต

เครื่องสำอางตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการผลิต หรอืนำเข้า

เครื่องสำอาง พ.ศ. 2561 จากน้ันจึงส่งคำให้การพร้อมผลการตรวจสอบสถานที่ผลิตใหก้ับกับทาง สสจ. เพ่ือใช้เป�น

หลักฐานประกอบในการยกเลิกสถานทีผ่ลติเครื่องสำอางน้ัน ๆ โดยสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มคำให้การจาก 

QR Code น้ี 

              
                                                   บันทึกคำให้การ    แบบตรวจสอบสถานที่ผลิตเคร่ืองสำอางฯ 

หมายเหตุ* หากพบว่าสภาพสถานที่ไม่เข้าข่ายจะเป�นสถานที่ผลิตเครื่องสำอางได้ ให้ทางเจ้าหน้าที่ถ่ายภาพเก็บไว้

เป�นหลักฐาน ส่งมาให้แกท่าง สสจ. ด้วย 

  



ขั้นตอนที่ 2 

เมื่อทำการยืนยันสถานะของสถานประกอบการตามรายช่ือแล้ว ขอความกรุณาแจ้งผลการยืนยันให้กบัทาง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มไฟล์ Excel ส่งมาทาง Email : 

techa.thanakrit@gmail.com เพ่ือการจัดทำฐานข้อมูลสถานที่ผลิตเครื่องสำอางให้เป�นไปอย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ 

Link ดาวน์โหลดแบบฟอร์ม: 

https://drive.google.com/drive/folders/1xriOvgAqPZsMITaDOs2KP4zTcSaqjBGy?usp=sharing 

 

*หากมีข้อสงสัย สามารถตดิต่อ-สอบถามได้ที่ เบอร์โทร. 062-282-2183 หรือ Line ID : consumer_mhs 


