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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (กรณีต้องตรวจสถานที่ผลิต) ได้แก่ การเพิ่ม
ประเภทอาหาร / การย้ายสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บอาหาร / การขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข เช่น การเพิ่ม-ลดสถานที่ผลิต
หรือสถานที่เก็บอาหาร การเปลี่ยนแปลงแบบแปลนแผนผัง หรือการเพิ่ม-ลดเครื่องจักร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (กรณีต้องตรวจสถานที่ผลิต) ได้แก่ การเพิ่ม

ประเภทอาหาร / การย้ายสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บอาหาร / การขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข เช่น การเพ่ิม-ลดสถานที่ผลิต
หรือสถานที่เก็บอาหาร การเปลี่ยนแปลงแบบแปลนแผนผัง หรือการเพิ่ม-ลดเครื่องจักร 

2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานที่เชื่อมโยงหลายหน่วยงาน  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
    1) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 15 วันท าการ 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน   -  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด   -  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด   -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (กรณีต้อง

ตรวจสถานที่ผลิต) ได้แก่ การเพิ่มประเภทอาหาร / การย้ายสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บอาหาร / การขอเปลี่ยนแปลง
แก้ไข เช่น การเพ่ิม-ลดสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บอาหาร การเปลี่ยนแปลงแบบแปลนแผนผัง หรือการเพิ่ม-ลด
เครื่องจักร   

11. ช่องทางการให้บริการ  
 สถานที่ให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000  
หรือ เบอร์โทรศัพท์ 0 5699 0354 ต่อ 138, 147 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หลักเกณฑ์ 
 
1. สถานที่ผลิตที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน หมายถึง สถานที่ผลิตที่มีการใช้เครื่องจักรก าลังรวมไม่ถึง 5 แรงม้า และใช้คนงานไม่ถึง 7 
คน โดยใช้เครื่องจักรหรือไม่ก็ตาม 
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2. ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วย การด าเนินการเก่ียวกับเลขสารบบอาหาร พ.ศ. 2557 ระบุว่า การ
แก้ไขรายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่ผลิตอาหารและเปลี่ยนแปลงรายการอาหารกรณีสถานที่ผลิตไม่เข้าข่ายเป็นโรงงาน ให้ยื่น
แบบการแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายเป็นโรงงาน ตามแบบ สบ.2 แนบท้ายระเบียบนี้ พร้อมหลักฐานที่ระบุไว้ในแบบ 
สบ.2 
 
3. สถานที่ผลิตอาหารต้องปฏิบัติให้สอดคล้องตามข้อกฎหมายแล้วแต่กรณี ดังนี้  
 3.1 กรณีเป็นสถานที่ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
220) พ.ศ. 2544 เรื่อง น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ฉบับที่ 3) (จีเอ็มพีเฉพาะของน้ าบริโภคฯ) 
 3.2 กรณีเป็นสถานที่ผลิตนมพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่ผ่านกรรมวิธีฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอไรส์ ต้องเป็นไป
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 298) พ.ศ. 2549 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บ
รักษาผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่ผ่านกรรมวิธีฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอไรส์ (จีเอ็มพีเฉพาะของนม
พร้อมดื่มชนิดเหลวพาสเจอร์ไรส์) 
 3.3 กรณีเป็นสถานที่ผลิตอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทชนิดที่มีความเป็นกรดต่ า และชนิดที่ปรับกรด ต้องเป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 349) พ.ศ. 2556 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษา
อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่มีความเป็นกรดต่ าและชนิดที่ปรับกรด (จีเอ็มพีเฉพาะของอาหารที่มีความเป็นกรดต่ าและ
อาหารปรับกรด) 
 3.4 กรณีเป็นสถานที่ฉายรังสีอาหาร ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อาหารฉายรังสี ประกาศ ณ 
วันที่ 14 กันยายน 2553 
 3.5 กรณีเป็นสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะบรรจุพร้อมจ าหน่าย ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ. 2555 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษาอาหารแปรรูปที่
บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย (จีเอ็มพีของอาหารแปรรูปในภาชนะบรรจุพร้อมจ าหน่าย) 
 3.6 กรณีเป็นสถานที่ผลิตเกลือบริโภค ต้องเป็นไปไปตามกฎกระทรวงฉบับที่ 1 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ.2522 ตามบันทึกการตรวจสถานที่ผลิตเกลือบริโภค 
 3.7 กรณีเป็นสถานที่ผลิตอาหารทั่วไป ต้องเป็นไปไปตามกฎกระทรวงฉบับที่ 1 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ.2522 
 3.8 กรณีเป็นสถานที่ผลิตอาหารอื่น นอกเหนือจาก 3.1-3.7 ที่มีการก าหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
193) พ.ศ.2543, ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 239) พ.ศ.2544 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องแก้ไข
เพ่ิมเติมกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ.2543 (ฉบับที่ 2) ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
193) พ.ศ.2543 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร (จีเอ็มพีทั่วไป) 
 
4. การย้ายสถานที่ผลิตและสถานที่เก็บอาหารไปตั้ง ณ จังหวัดใหม่ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การย้ายสถานเกี่ยวกับการ
อนุญาตอาหารไปตั้ง ณ จังหวัดใหม่ 
 
 
เงื่อนไข 
1. ผู้ยื่นค าขอต้องยื่นค าขอและเอกสารหลักฐานด้วยตนเองโดยการรับค าขอที่ OSSC กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
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2. ผู้มายื่นค าขอ ต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่และผลิตภัณฑ์ที่ยื่นค าขอได้ และมีอ านาจตัดสินใจและลง
นามรับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจของนิติบุคคลให้มีหนังสือมอบอ านาจให้มี
อ านาจด าเนินการแทนแนบด้วย) 
 
3. ก าหนดให้ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเรียงเอกสารแบบค าขอและหลักฐานประกอบ พร้อมตรวจสอบให้ครบถ้วนถูกต้อง ตามแบบ
ตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง (Checklist) และให้ผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลเป็นผู้ลงนามในแบบค าขอฯ ส่วนเอกสารอ่ืนๆ บุคคลที่สามารถลงนามรับรองได้แก่ ผู้ด าเนินกิจการหรือ
กรรมการที่มีอ านาจฯ หรือ ผู้รับมอบอ านาจ 
 
4. การขออนุญาตผลิตอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้สารอาหารหรือสารเคมีชนิดใหม่ (Novel Ingredients) ที่ยังไม่ได้
ก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน หรือเป็นผลิตภัณฑ์อาหารใหม่ (Novel Food) ต้องผ่านการประเมินความปลอดภัยโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และรับรองโดยคณะอนุกรรมการอาหารก่อนจึงจะขออนุญาตผลิตอาหารได้ ) (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมที่คู่มือ
ส าหรับประชาชน เรื่องการขอประเมินความปลอดภัยอาหาร) 
 
5. การไม่อนุญาตค าขอ : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะพิจารณาไม่อนุญาตค า
ขอฯ ในกรณีต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 5.1 กรณีผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานแล้วพบว่าไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้องตามหลักกฎหมายและหลักวิชาการ 
หรือไม่สอดคล้องตามรายละเอียดที่ระบุไว้ในคู่มือส าหรับประชาชน 
 5.2 กรณีผลการตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหารไม่เป็นไปตามข้อกฎหมายที่ระบุในหลักเกณฑ์ข้อ 3.1-3.8 ข้างต้น หรือผล
การตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหารไม่ถูกต้องตรงตามเอกสารหลักฐานที่ผู้ยื่นค าขอฯ ส่งมอบเอกสารหลักฐานไว้ หรือกรณีที่
ผู้ประกอบการไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องเล็กน้อยให้แล้วเสร็จได้ตามเวลาที่ก าหนด  
 
6. การคืนค าขอ : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะส่งคืนค าขอฯ พร้อมเอกสาร
หลักฐานให้แก่ผู้ยื่นค าขอฯ ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอฯ ไม่สามารถส่งมอบเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วนได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้
ในแบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง 
 
7. กรณีกรรมวิธีการผลิตมีความซับซ้อนหรือเป็นเทคโนโลยีใหม่ จะต้องผ่านการพิจารณาโดยคณะท างาน/คณะกรรมการ/
หรือผู้เชี่ยวชาญ จะต้องใช้ระยะเวลาเพิ่มจากที่ระบุไว้ในคู่มือฉบับนี้โดยประมาณ 30-90 วันท าการ หรือมากกว่า แล้วแต่
กรณี 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ประกอบการยื่นค าขอและ
เอกสารหลักฐาน
ประกอบการพิจารณา  

0 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐาน 
 

90 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 

3) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน ให้
ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข
ข้อบกพร่องตามบันทึก
ข้อบกพร่อง ภายในเวลาที่
ก าหนด และมายื่นที่
เจ้าหน้าที่ตามรายชื่อที่ระบุ
ในใบรับค าขอ 
 

0 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 

4) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

กรณีเอกสารครบถ้วนผู้ยื่นค า
ขอรอรับใบรับค าขอไว้เป็น
หลักฐาน 
 

5 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 
 

- 

5) 

การพิจารณา 
 

คณะผู้ประเมินของจังหวัด/
อ าเภอ ประเมินความถูกต้อง
และสอดคล้องตามกฎหมาย
ทั้งด้านสถานที่และด้าน
เอกสาร 
 

9 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 
 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

6) การลงนาม 

ผู้มีอ านาจลงนาม พิจารณา
อนุญาตหรือไม่อนุญาต 
 

5 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

(กรณีสถานท่ีผลิต
ตั้งอยู่ต่างจังหวัด
และผลิตอาหารที่มี
การมอบอ านาจให้
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
สสจ.จะเป็นผู้
อนุญาต) 

7) การแจ้งผลพิจารณา 

กรณีสถานท่ีผลิตอาหาร
ตั้งอยู่ต่างจังหวัด เจ้าหน้าที่
แจ้งผลการพิจารณาภายใน 
7 วันท าการหลังเสร็จสิ้นการ
พิจารณาและจัดส่งเอกสาร
ให้แก่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพ่ือส่งมอบให้
ผู้ประกอบการต่อไป 

1 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

(ระยะเวลา
ด าเนินการขึ้นกับ
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วันท าการ 
 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
1. การขอเพ่ิม
ประเภทอาหาร 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) 

1.1 แบบ
ตรวจสอบค าขอ
และบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

3) 

1.2 แบบการ
แก้ไขสถานที่ผลิต
อาหารที่ไม่เข้า
ข่ายโรงงาน ตาม
แบบ สบ.2 (ผู้
ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนาม
ตามหนังสือ
รับรองของนิติ
บุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ และต้องพิมพ์
เท่านั้น) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ - 

4) 

1.3 ส าเนาค า
ขอรับเลขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงาน 
(แบบ สบ.1) ที่
ได้รับอนุญาตไว้  
1.4 ส าเนาแบบ
การแก้ไขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงาน 
(แบบ สบ.2) ที่
เคยได้รับอนุญาต
ไว้ (ถ้ามี) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ - 

5) 

1.5 แบบแปลน
แผนผัง จ านวน 1 
ชุด ยกเว้นสถานที่
ผลิตอยู่
ต่างจังหวัด จะใช้ 

- 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2 ชุด (ระบุชื่อ
และท่ีตั้งทุกแผ่น)
ได้แก่ 

6) 

1.5.1  แผนที่
แสดงที่ตั้งของ
โรงงานและสิ่ง
ปลูกสร้างที่อยู่ใน
บริเวณใกล้เคียง 
1.5.2  แผนผัง
แสดงสิ่งปลูกสร้าง
ภายในบริเวณ
ที่ดินของโรงงาน 
รวมทั้งระบบการ
ก าจัดน้ าเสียและ
บ่อบาดาล (ถ้ามี) 
1.5.3  แบบ
แปลนแผนผังที่
ถูกต้องตาม
มาตราส่วน เช่น
รูปด้านหน้า 
ด้านข้าง รูปตัด 
แปลนพ้ืน แสดง
ต าแหน่ง
เครื่องจักรและ
ข้อมูล
รายละเอียดการ
ผลิตอ่ืนๆ  (ดู
ตัวอย่างตาม
รายละเอียดอื่น 
ตัวอย่างแบบ
แปลนแผนผังและ
ดูรายละเอียดตาม
หมายเหตุ) 

ส านักอาหาร/
สถาบัน/หน่วยงาน
ที่ได้รับการรับรอง 

1 0 ฉบับ (กรณีอาหารที่ผลิต
เป็นอาหารที่บรรจุ
อยู่ในภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิท 
ชนิดที่มีความเป็น
กรดต่ า และชนิด
ปรับกรด (Low-
acid Canned 
Foods and 
Acidified Foods) 
ต้องมีส าเนา
หลักฐานเพิ่มเติม 
คือ 
• หลักฐานการ
ฝึกอบรมหลักสูตร
ผู้ควบคุม
กระบวนการผลิต 
(Retort 
Supervisor) 
• หลักฐานแสดง 
วุฒิการศึกษา, การ
ฝึกอบรม, 
ประสบการณ์ของผู้
ก าหนด
กระบวนการฆ่า
เชื้อด้วยความร้อน 
(Process 
Authority)  
  - กรณีเป็นอาหาร
ที่มีความเป็นกรด
ต่ า ต้องส่งเอกสาร
ประกอบการ
พิจารณา ดังนี้ 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ก. การศึกษาการ
กระจายอุณหภูมิ
ในเครื่องฆ่าเชื้อ 
(Temperature  
Distribution) ที่
ถูกต้องตามหลัก
ทางวิชาการ และ
เป็นปัจจุบันซึ่งต้อง
ศึกษา ณ สถานที่
ผลิตก่อนการใช้
งาน หรือเม่ือมีการ
ปรับเปลี่ยน
อุปกรณ์และ
โครงสร้างที่อาจมี
ผลกระทบต่อการ
ท างานของเครื่อง
ฆ่าเชื้อ เอกสาร
ดังกล่าว ต้อง
ด าเนินการและ
ออกเอกสารโดยผู้
ก าหนด
กระบวนการฆ่า
เชื้อด้วยความร้อน 
(Process 
Authority) 
ส าหรับเครื่องฆ่า
เชื้อแบบใช้ความ
ดันเพิ่ม 
(Overpressure 
retorts) ให้ศึกษา
การกระจายความ
ร้อนในเครื่องฆ่า
เชื้อทุกเครื่อง และ
ทุกบรรจุภัณฑ์ แต่
ถ้าเป็นเครื่องฆ่า
เชื้อแบบใช้ไอน้ า 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(Steam retort) 
ไม่จ าเป็นต้อง
ศึกษาทุกเครื่อง 
ข. การศึกษาการ
แทรกผ่านความ
ร้อนในผลิตภัณฑ์
อาหาร (Heat 
Penetration) ที่
ถูกต้องทางวิชาการ
และเป็นปัจจุบัน 
ซึ่งต้องศึกษา ณ 
สภาวะเดียวกับ
ผลิตภัณฑ์ที่ท าการ
ผลิตจริง ได้แก่ 
เมื่อผลิตผลิตภัณฑ์
ใหม่ หรือเมื่อมี
การปลี่ยน
ข้อก าหนดของ
ผลิตภัณฑ์ หรือ 
เมื่อมีการเปลี่ยน
ภาชนะบรรจุ
เฉพาะส าหรับ
ผลิตภัณฑ์แต่ละ
ชนิด แต่ละขนาด
บรรจุ หรืออ่ืนๆ 
เอกสารดังกล่าว
ต้องด าเนินการ
และออกเอกสาร
โดยผู้ก าหนด
กระบวนการฆ่า
เชื้อด้วยความร้อน 
(Process 
Authority) 
ค. การก าหนด
กระบวนการฆ่า
เชื้อด้วยความร้อน 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ต้องศึกษาภายใต้
ปัจจัยเกี่ยวกับ
สปอร์ของจุลินทรีย์
ที่เป็นเป้าหมายใน
การก าหนดการฆ่า
เชื้อ ได้แก่ คลอสต
ริเดียม โบทูลินั่ม 
(Clostridium 
botulinum) หรือ
กรณีท่ีใช้ตัวชี้วัด
อ่ืน ต้องมีหลักฐาน
ทางวิชาการว่ามีค่า
การต้านทานความ
ร้อนที่เทียบเท่า
หรือสูงกว่าสปอร์
ของ คลอสตริเดียม 
โบทูลินั่ม 
(Clostridium 
botulinum) 
 - กรณีเป็นอาหาร
ชนิดที่ปรับกรด 
ต้องส่งเอกสาร
ประกอบการ
พิจารณา ดังนี้ 
ก. เอกสาร
การศึกษาอุณหภูมิ
และเวลาที่ใช้ใน
การฆ่าเชื้อ
ผลิตภัณฑ์แต่ละ 
ชนิด และแต่ละ
ขนาดบรรจุอย่าง
เหมาะสม มีการ
ระบุค่าความเป็น
กรดด่างสมดุลของ
ผลิตภัณฑ์ ในกรณี
ที่ผลิตภัณฑ์มีชิ้น
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เนื้ออยู่ในของเหลว 
ต้องระบุช่วงเวลา
มากสุดและ
อุณหภูมิในการเก็บ
เพ่ือการปรับสภาพ
ชิ้นเนื้อนั้นให้เป็น
กรด โดยก าหนดให้
ค่าความเป็นกรด
ด่างสมดุลของ
ผลิตภัณฑ์เท่ากับ
หรือต ่ากว่า 4.6 
ภายในระยะเวลาที่
ก าหนดในกรรมวิธี
การผลิตที่ก าหนด 
ภายหลังการฆ่าเชื้อ
ด้วยความร้อน 
ข. การก าหนด
กระบวนการฆ่า
เชื้อ ต้องมี
การศึกษาภายใต้
การควบคุมค่า
ความเป็นกรดด่าง 
พร้อมทั้งระบุปัจจัย
วิกฤตที่ใช้ก าหนด
กระบวนการฆ่า
เชื้อเพ่ือให้มั่นใจว่า
อาหารนั้นจะไม่มี
การเจริญของ
จุลินทรีย์ที่ท าให้
เกิดโรค โดยแสดง
ไว้ในกรรมวิธีการ
ผลิตที่ก าหนด 
 - กรณีผลิตน้ า
บริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท 
ต้องมีเอกสารที่ 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 
คือ ส าเนาผล
วิเคราะห์น้ าดิบ 
(ถ้ามี) 
 - กรณีผลิตนม
พร้อมบริโภคชนิด
เหลวที่ผ่าน
กรรมวิธีฆ่าเชื้อด้วย
ความร้อนโดยวิธี
พาสเจอร์ไรส์ต้อง
แนบเอกสาร ผู้
ควบคุม
กระบวนการผลิต) 

7) 

1.5.4 กรณีใช้
เครื่องจักรร่วมกัน
ในการผลิตอาหาร
หลายประเภท
ต้องแสดง
มาตรการป้องกัน
การปนเปื้อน 
 

- 2 0 ฉบับ - 

8) 

1.5.5 กรณีสถานท่ี
ผลิตเคยได้รับ
อนุญาตจาก
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
และประสงค์จะ
เพ่ิมประเภท
อาหารที่ไม่ได้มอบ
อ านาจให้จังหวัด
ด าเนินการ ต้องส่ง
สูตรส่วนประกอบ 
กรรมวิธีการผลิต 
รายการเครื่องจักร
ที่ใช้ของผลิตภัณฑ์
เดิมที่เคยได้รับ

- 2 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อนุญาตทุกชนิด
เพ่ิมเติม 
 

9) 

1.6 หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง) ติดอากร
แสตมป์ 30 บาท 
(ต่อผู้รับมอบ
อ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขอ
อนุญาต อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วยใน
กรณีท่ีระบุไว้ใน
หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคล 

- 1 0 ฉบับ - 

10) 

2.การขอย้าย
สถานที่ผลิตอาหาร
และสถานที่เก็บ
อาหาร 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 0 ฉบับ - 

11) 
2.1 แบบตรวจสอบ
ค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

12) 

2.2 แบบการแก้ไข
สถานที่ผลิตอาหาร
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน 
ตามแบบ สบ.2 (ผู้

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ด าเนินกิจการหรือ
กรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอฯ 
และต้องพิมพ์
เท่านั้น) 

13) 

2.3 ส าเนา
ทะเบียนบ้านของ
สถานที่ผลิตแห่ง
ใหม่  
2.4 หนังสือ
ยินยอมให้ใช้
สถานที่ (ฉบับ
จริง) หรือส าเนา
สัญญาเช่าสถานที่
ผลิตและสถานที่
เก็บอาหาร (ถ้ามี) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (แนบส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้เช่า
(กรณีผู้ยินยอมให้
ใช้สถานที่หรือผู้ให้
เช่าเป็นบุคคล
ธรรมดา)หรือแนบ
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล(กรณีผู้
ยินยอมให้ใช้
สถานที่หรือผู้ให้
เช่าเป็นนิติบุคคล) 

14) 

2.5 ส าเนาค า
ขอรับเลขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงาน 
(แบบ สบ.1) ที่
ได้รับอนุญาตไว้  
2.6 ส าเนาแบบ
การแก้ไขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงาน 
(แบบ สบ.2) ที่
เคยได้รับอนุญาต
ไว้ (ถ้ามี) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

15) 

2.7 เอกสารตาม
ข้อ1.5 (หรือ
ล าดับที่ 5-8) ของ
กรณีการขอเพ่ิม
ประเภทอาหาร 

- 2 0 ฉบับ - 

16) 

2.8 หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง) ติดอากร
แสตมป์ 30 บาท 
(ต่อผู้รับมอบ
อ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขอ
อนุญาต อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วย 
ในกรณีที่ระบุไว้
ในหนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคล 

- 1 0 ฉบับ - 

17) 
3. การขอย้าย
เฉพาะสถานที่
เก็บอาหาร 

- 0 0 ฉบับ - 

18) 

3.1 แบบ
ตรวจสอบค าขอ
และบันทึก
ข้อบกพร่อง  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

19) 
3.2 2. แบบการ
แก้ไขสถานที่ผลิต

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

2 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อาหารที่ไม่เข้า
ข่ายโรงงาน ตาม
แบบ สบ.2 (ผู้
ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนาม
ตามหนังสือ
รับรองของนิติ
บุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ และต้องพิมพ์
เท่านั้น)  

พิจิตร 

20) 

3.3 ส าเนา
ทะเบียนบ้านของ
สถานที่เก็บ
อาหารแห่งใหม่ 
3.4 หนังสือ
ยินยอมให้ใช้
สถานที่ (ฉบับ
จริง) หรือส าเนา
สัญญาเช่าสถานที่
เก็บอาหาร (ถ้ามี)  

- 1 1 ฉบับ (แนบส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้เช่า
(กรณีผู้ยินยอมให้
ใช้สถานที่หรือผู้ให้
เช่าเป็นบุคคล
ธรรมดา)หรือแนบ
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล(กรณีผู้
ยินยอมให้ใช้
สถานที่หรือผู้ให้
เช่าเป็นนิติบุคคล) 

21) 

3.5 ส าเนาค า
ขอรับเลขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงาน 
(แบบ สบ.1) ที่
ได้รับอนุญาตไว้  
3.6 ส าเนาแบบ
การแก้ไขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เข้าข่ายโรงงาน 
(แบบ สบ.2) ที่
เคยได้รับอนุญาต
ไว้ (ถ้ามี) 

22) 

3.7 แผนผังที่
ถูกต้องตาม
มาตราส่วน ดังนี้
(ระบุชื่อและที่ตั้ง
ทุกแผ่น) สถานที่
ผลิตอยู่
ต่างจังหวัดใช้ 2 
ชุด ดังนี้ (ดู
รายละเอียดตาม
หมายเหตุ) 

- 1 0 ฉบับ (1. แผนที่สังเขป
แสดงที่ตั้งของ
สถานที่เก็บอาหาร 
และสิ่งปลูกสร้าง 
บริเวณใกล้เคียง 
เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสมที่จะใช้
เป็นสถานที่จัดเก็บ
อาหารที่ขออนุญาต
ผลิตและเป็นข้อมูล
ในการตรวจติดตาม 
  2. แผนผังภายใน
ของสถานที่เก็บ
อาหาร ให้แสดง
รายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 
ก. แผนผังแสดง
ต าแหน่งพร้อม
ประโยชน์ใช้สอย
ของอาคารต่างๆใน 
บริเวณท่ีตั้งของ
สถานที่เก็บอาหาร
และบริเวณ
ข้างเคียง 
ข. แปลนพ้ืนแสดง
บริเวณของห้องเก็บ
อาหาร พร้อม
ประโยชน์ใช้สอย 
ของห้องหรือ
บริเวณต่าง ๆ ใน
ชั้นของอาคารที่ใช้
เก็บอาหาร โดย
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ระบุมาตราส่วนของ
แปลนพ้ืนที่ถูกต้อง
พร้อมแสดงทิศทาง
เดินผ่านเข้า-ออก
แต่ละห้องในแบบ
แปลนด้วย 
ค. การจัดห้องหรือ
บริเวณท่ีเก็บอาหาร 
 -  ให้แสดงการ
จัดแยกเก็บอาหาร
แต่ละชนิดเป็น
สัดส่วน 
 -  ให้แสดงระบบ
การถ่ายเทอากาศ 
ระบบแสงสว่าง 
 -  ให้แสดงอุปกรณ์
ที่ใช้ในการเก็บและ
รักษาคุณภาพของ
อาหารให้คงสภาพ
ตามความจ าเป็น) 

23) 

3.8 หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง) ติดอากร
แสตมป์ 30 บาท 
(ต่อผู้รับมอบ
อ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขอ
อนุญาต อาจต้อง

- 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วย 
ในกรณีที่ระบุไว้
ในหนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคล 

24) 

4.การขอ
เปลี่ยนแปลง
แก้ไข เช่น เพ่ิม-
ลดสถานที่ผลิต
หรือสถานที่เก็บ
อาหาร การ
เปลี่ยนแปลงแบบ
แปลนแผนผัง 
หรือการเพิ่ม-ลด
เครื่องจักร เป็น
ต้น 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 0 ฉบับ - 

25) 

4.1 แบบ
ตรวจสอบค าขอ
และบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

26) 

4.2 แบบการ
แก้ไขสถานที่ผลิต
อาหารที่ไม่เข้า
ข่ายโรงงาน ตาม
แบบ สบ.2 (ผู้
ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนาม
ตามหนังสือ
รับรองของนิติ
บุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ และต้องพิมพ์
เท่านั้น) 
 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

27) 

4.3 ส าเนา
ทะเบียนบ้าน  
4.4 หนังสือ
ยินยอมให้ใช้
สถานที่ (ฉบับ
จริง)หรือส าเนา
สัญญาเช่าสถานที่
ผลิตและสถานที่
เก็บอาหาร (ถ้ามี) 

- 1 0 ฉบับ (แนบส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้เช่า
(กรณีผู้ยินยอมให้
ใช้สถานที่หรือผู้ให้
เช่าเป็นบุคคล
ธรรมดา)หรือแนบ
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล(กรณีผู้
ยินยอมให้ใช้
สถานที่หรือผู้ให้
เช่าเป็นนิติบุคคล) 

28) 

4.5 เอกสารตาม
ข้อ1.5 (หรือ
ล าดับที่ 5-8) ของ
กรณีการขอเพ่ิม
ประเภทอาหาร 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ - 

29) 

4.6 กรณีเพ่ิม-ลด
เครื่องจักร ให้
ระบุก าลังแรงม้า
รวมเดิมที่เคย
ได้รับอนุญาต  
และระบุก าลัง
แรงม้าท่ีเพ่ิมข้ึน
หรือลดลงจาก
เดิมด้วย 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ - 

30) 

4.7 กรณีเป็นการ
ขอเพ่ิมสถานที่
เก็บอาหาร ให้ส่ง
เอกสารเพิ่มเติม
ดังนี้ (ดู
รายละเอียดตาม
หมายเหตุ)  

- 2 0 ฉบับ (ก.แผนผังแสดง
ต าแหน่งพร้อม
ประโยชน์ใช้สอย
ของอาคารต่างๆใน 
บริเวณท่ีตั้งของ
สถานที่เก็บอาหาร
และบริเวณ
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ข้างเคียง 
ข.แปลนพ้ืนแสดง
บริเวณของห้อง
เก็บอาหาร พร้อม
ประโยชน์ใช้สอย 
ของห้องหรือ
บริเวณต่าง ๆ ใน
ชั้นของอาคารที่ใช้
เก็บอาหาร โดย
ระบุมาตราส่วน
ของแปลนพื้นที่
ถูกต้องพร้อมแสดง
ทิศทางเดินผ่าน
เข้า-ออกแต่ละห้อง
ในแบบแปลนด้วย 
ค. การจัดห้องหรือ
บริเวณท่ีเก็บ
อาหาร 
 -  ให้แสดงการ
จัดแยกเก็บอาหาร
แต่ละชนิดเป็น
สัดส่วน 
 -  ให้แสดงระบบ
การถ่ายเทอากาศ 
ระบบแสงสว่าง        
-  ให้แสดงอุปกรณ์
ที่ใช้ในการเก็บและ
รักษาคุณภาพของ
อาหารให้คงสภาพ
ตามความจ าเป็น
สภาพตามความ
จ าเป็น) 

31) 

4.8 ส าเนาค า
ขอรับเลขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงาน 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(แบบ สบ.1) ที่
ได้รับอนุญาตไว้ 
4.9 ส าเนาแบบ
การแก้ไขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงาน 
(แบบ สบ.2) ที่
เคยได้รับอนุญาต
ไว้ (ถ้ามี) 

32) 

4.10 หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง) ติดอากร
แสตมป์ 30 บาท 
(ต่อผู้รับมอบ
อ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขอ
อนุญาต อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วย 
ในกรณีที่ระบุไว้
ในหนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคล) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ - 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ติดต่อด้วยตัวเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
หรือ เบอร์โทรศัพท์  0 5699 0354 ต่อ 138, 147 หรือ E-mail: fdapv66@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 
ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบฟอร์มและตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม 

- 
2) ตัวอย่างแบบแปลนแผนผัง 

- 
3) ตัวอย่างรายละเอียดอื่น 

- 
4) แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง (กรณีขอเพ่ิมประเภท) 

- 
5) แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง (กรณีขอย้ายสถานที่ผลิตและสถานที่เก็บอาหาร)) 

- 
6) แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง (กรณีเพ่ิมหรือลดสถานที่ผลิต เปลี่ยนแปลงแบบแปลนแผนผัง เพิ่ม

หรือลดเครื่องจักร)) 
- 

7) หลักเกณฑ์การย้ายสถานเกี่ยวกับการอนุญาตอาหารไปตั้ง ณ จังหวัดใหม่  
- 
 

19. หมายเหตุ 
1. ระยะเวลาการขอแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แบบ สบ.2) กรณีต้องตรวจสถานที่ผลิต 
 1.1 การขอเพ่ิมประเภทอาหาร ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 20 วันท าการ (กรณีสถานท่ีผลิตอาหารตั้งอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร) ระยะเวลา 60 วันท าการ (กรณีสถานท่ีผลิตอาหารตั้งอยู่ต่างจังหวัดและผลิตประเภทอาหารที่ไม่ได้มอบ
อ านาจให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุญาต) 

1.2 การขออนุญาตย้ายสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บอาหาร ระยะเวลา 35 วันท าการ กรณีย้ายข้ามจังหวัด 60 วัน
ท าการ 

1.3. การขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข เช่น เพ่ิม-ลดสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บอาหาร หรือเปลี่ยนแปลงแบบแปลนแผนผัง 
หรือเพ่ิม-ลดเครื่องจักร เป็นต้น ระยะเวลา 20 วันท าการ (กรณีสถานท่ีผลิตตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร) หรือระยะเวลา 60 
วันท าการ (กรณีสถานท่ีผลิตอาหารตั้งอยู่ต่างจังหวัดและผลิตประเภทอาหารที่ไม่ได้มอบอ านาจให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นผู้อนุญาต) 
โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเอกสารที่ครบถ้วน จนถึงลงนามอนุญาตโดยผู้มีอ านาจ ไม่นับรวมเวลาปรับปรุงแก้ไขสถานที่
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ผลิตที่เป็นข้อบกพร่องเล็กน้อย ความไม่พร้อมของผู้ประกอบการ และการชี้แจงข้อมูลของผู้ประกอบการ  
 
2. เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบอ านาจทั่วไปที่มีอ านาจลงนามรับรองเอกสารได้  
 
 

วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย ลบดาว  มากทรัพย์ 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 

 


