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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่รับอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่รับอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร  
2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
    1) พระราชบัญญัติอาหารพ.ศ. 2522 
6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องการก าหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 10 วันท าการ 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  -  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด -  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่รับอนุญาตน าหรือสั่งอาหาร

เข้ามาในราชอาณาจักร  
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 
 
 การขอเพ่ิมประเภทอาหารหากใช้สถานที่เก็บอาหารเดิมต้องมีพ้ืนที่หรือบริเวณเก็บอาหารจ านวนเพียงพอส าหรับการ
เพ่ิมประเภทอาหารใหม่ด้วยหากอาหารที่ขอเพ่ิมประเภทเป็นอาหารแช่เย็นหรือแช่แข็งจะต้องมีห้องเก็บที่รักษาอุณหภูมิตาม
ความเหมาะสมของอาหารชนิดนั้นเพ่ือรักษาคุณภาพของอาหารและต้องมีบริเวณเพียงพอด้วยกรณีสถานที่เก็บอาหารไม่
เพียงพอหรือสถานที่เก็บอาหารเดิมไม่มีห้องเก็บรักษาอุณหภูมิตามความเหมาะสมของอาหารชนิดนั้นต้องเพ่ิมสถานที่เก็บ
อาหารหรือเพ่ิมห้องเก็บเพื่อรักษาอุณหภูมิโดยต้องยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (แบบส.5) และรายละเอียดอื่นๆเก่ียวกับสถานที่ตั้งและแบบแปลนแผนผังรายละเอียดของสถานที่เก็บอาหาร
แห่งใหม่ท่ีขอเพ่ิมเติมตามการเพิ่มสถานที่เก็บอาหาร  
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เงื่อนไข 
  
   การยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบส.5) ครอบคลุม
กิจกรรมต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 
 (1) แก้ไขชื่อสถานที่น าเข้าอาหาร (ไม่ใช่เป็นการเปลี่ยนบุคคลผู้รับอนุญาตหรือนิติบุคคลผู้รับอนุญาต) 
 
 (2) แก้ไขท่ีอยู่ของสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บอาหาร (ไม่ใช่เป็นการย้ายสถานที่ท่ีรับอนุญาตไว้) เช่นการ
เปลี่ยนแปลงเลขหมายประจ าบ้านเนื่องจากส านักงานเขตแจ้งเปลี่ยนแปลงแต่สถานที่น าเข้ายังคงตั้งอยู่ที่เดิม  
 
 (3) เปลี่ยนชื่อ-สกุลของผู้รับอนุญาต (กรณีบุคคลธรรมดา) หรือเปลี่ยนชื่อ-สกุลของผู้ด าเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคล) (ที่
ไม่ใช่เป็นการเปลี่ยนตัวบุคคล) 
 
 (4) เปลี่ยนเพิ่มหรือลดผู้ด าเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคล) 
 
 (5) ยกเลิกหรือแก้ไขกลุ่มประเภทอาหารและยกเลิกสถานที่เก็บอาหาร (ที่มีมากกว่า 1 แห่ง) ที่ได้รับอนุญาตไว้ใน
ใบอนุญาตน าเข้าอาหารส าหรับในกรณีที่มีการประกาศแก้ไขกลุ่มประเภทอาหารโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
หรือผู้รับอนุญาตมีความประสงค์จะยกเลิกประเภทอาหารที่ได้รับอนุญาตการน าเข้าอาหารไว้บางประเภทให้ผู้รับอนุญาตยื่น
ความประสงค์ขอแก้ไขกลุ่มประเภทอาหารหรือขอยกเลิกการน าเข้าอาหารบางประเภทหรือขอยกเลิกสถานที่เก็บอาหารให้
ถูกต้องตามหลักฐานเอกสาร 
 
 (6) การเพ่ิมสถานที่เก็บอาหาร 
 
 (7) การแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงห้องเก็บอาหารเช่นย้ายห้องเก็บอาหารเพิ่มห้องเก็บอาหารเปลี่ยนชั้นที่เก็บอาหารหรือ
เพ่ิมเนื้อที่ห้องเก็บ 
 
 (8) การเปลี่ยนแปลงสถานะนิติบุคคลผู้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการแปรสภาพนิติบุคคล 
  
   การรับค าขอที่ OSSC ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาบริการด้วยระบบนัดหมายล่วงหน้าผ่านทางเว็บไซด์
ส านักอาหารหรือทางโทรศัพท์ 
   ผู้ยื่นค าขอต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่ยื่นค าขอได้และมีอ านาจตัดสินใจและลงนาม
รับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจของนิติบุคคลให้มีหนังสือมอบอ านาจเป็น
ผู้ด าเนินการแทนแนบด้วย) 
   ก าหนดให้ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเรียงเอกสารแบบค าขอและหลักฐานประกอบพร้อมตรวจสอบให้ครบถ้วนถูกต้องตาม
แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง (Checklist) และให้ผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลเป็นผู้ลงนามในแบบค าขอฯส่วนเอกสารอ่ืนๆบุคคลที่สามารถลงนามรับรองได้แก่ผู้ด าเนินกิจการหรือ
กรรมการที่มีอ านาจฯหรือผู้รับมอบอ านาจ 
   การขออนุญาตน าเข้าอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้สารอาหารหรือสารเคมีชนิดใหม่ (Novel Ingredients) ที่ยัง
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ไม่ได้ก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐานการอนุญาตให้ใช้ในอาหารเป็นส่วนประกอบหรือเป็นผลิตภัณฑ์อาหารใหม่ (Novel 
Food) ต้องผ่านการประเมินความปลอดภัยโดยผู้เชี่ยวชาญและรับรองโดยคณะอนุกรรมการอาหารก่อนจึงจะขออนุญาตน า
หรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักรได้ (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมที่คู่มือส าหรับประชาชนเรื่องการขอประเมินความ
ปลอดภัยของอาหาร) 
   การออกใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักรจะพิจารณาตามที่ตั้งของสถานที่น าเข้าท่ีปรากฏที่อยู่
ตามหลักฐานการจดทะเบียนพาณิชย์กิจตามกฎหมายเท่านั้น 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถออกใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักรครอบคลุมทุกประเภท
อาหารแต่การขอรับเลขสารบบอาหารในประเภทอาหารที่ไม่ได้มอบอ านาจให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุญาตเช่น
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารผู้รับอนุญาตต้องยื่นขอรับเลขสารบบอาหารที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น  
   ต้องมีสถานที่เก็บอาหาร 1 แห่ง เป็นอย่างน้อยและสามารถมีสถานที่เก็บอาหารได้มากกว่า 1 แห่ง ในราชอาณาจักร
จะเพ่ิมเติมหรือยกเลิกได้ตามความจ าเป็น 
   การไม่อนุญาตค าขอ : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะพิจารณาไม่
อนุญาตค าขอฯในกรณีที่ผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานแล้วพบว่าไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้องตามหลักกฎหมายและหลัก
วิชาการหรือไม่สอดคล้องตามรายละเอียดที่ระบุไว้ในคู่มือส าหรับประชาชน  
   การคืนค าขอ : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะส่งคืนค าขอฯพร้อม
เอกสารหลักฐานให้แก่ผู้ยื่นค าขอฯในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอฯไม่สามารถส่งมอบเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วนได้ตามระยะเวลาที่
ก าหนดไว้ในแบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง  
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ประกอบการยื่นค าขอและ
เอกสารหลักฐาน
ประกอบการพิจารณา 

0 นาที 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐาน 

90 นาที 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

3) การตรวจสอบเอกสาร 

กรณีเอกสารไม่ครบถ้วนให้ผู้
ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข
ข้อบกพร่องตามบันทึก
ข้อบกพร่องภายในเวลาที่

0 นาที 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน

(ด าเนินการโดยผู้
ยื่นค าขอ) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ก าหนดและมายื่นที่
เจ้าหน้าที่ตามรายชื่อที่ระบุ
ในใบรับค าขอ 

สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

4) การตรวจสอบเอกสาร 

กรณีเอกสารครบถ้วนผู้ยื่นค า
ขอรอรับใบรับค าขอไว้เป็น
หลักฐาน 

 กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

(ด าเนินการโดยผู้
ยื่นค าขอ) 

5) 
การพิจารณา 
 

คณะผู้ประเมินของจังหวัด
ประเมินความถูกต้องและ
สอดคล้องตามกฎหมายทั้ง
ด้านสถานที่ (กรณีตรวจ
สถานที่) และด้านเอกสาร 
 

4 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

6) 
การลงนาม 
 

ผู้มีอ านาจลงนามพิจารณา
อนุญาตหรือไม่อนุญาตและ
ลงนามสลักหลังใบอนุญาต
หรือหนังสือถึง
ผู้ประกอบการ 
 

4 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

7) 
การแจ้งผลพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่แจ้งผลการ
พิจารณาภายใน 7 วันท าการ
หลังเสร็จสิ้นการพิจารณา
และส่งมอบใบอนุญาตหรือ
หนังสือให้ผู้ประกอบการ
ต่อไป 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     ไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 
 



5/28 
 

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) 

กรณีแก้ไขชื่อ
สถานที่น าเข้า
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการเปลี่ยน
บุคคลหรือนิติ
บุคคลผู้รับ
อนุญาต) :  
1. แบบตรวจสอบ
ค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

2) 

กรณีแก้ไขชื่อ
สถานที่น าเข้า
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการเปลี่ยน
บุคคลหรือนิติ
บุคคลผู้รับ
อนุญาต) :  
2. ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งอาหารเข้ามา
ในราชอาณาจักร 
(แบบส.5)  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ) 

3) 

กรณีแก้ไขชื่อ
สถานที่น าเข้า
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการเปลี่ยน
บุคคลหรือนิติ

- 0 1 ชุด (ได้แก่ 3.1 ส าเนา
ใบทะเบียน
พาณิชย์ (เฉพาะ
บุคคลธรรมดา) ที่มี
การแก้ไข
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บุคคลผู้รับ
อนุญาต) :  
3. เอกสารที่
เกี่ยวข้อง  
(ดูรายละเอียด
ตามหมายเหตุ) 

เปลี่ยนแปลงชื่อ
สถานที่น าเข้า
ล่าสุดหรือ 
3.2 ส าเนาหนังสือ
รับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล 
(เฉพาะนิติบุคคล) 
ที่มีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงชื่อนิติ
บุคคลสถานที่
น าเข้าล่าสุด 
(คัดลอกจา
กระทรวงพาณิชย์
ไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
3.3 ส าเนาหนังสือ
รับรองสัญชาติของ
นิติบุคคลจาก
กระทรวงพาณิชย์ 
(บัญชีรายชื่อผู้ถือ
หุ้น) (เฉพาะนิติ
บุคคลที่เป็นบริษัท) 
)(คัดลอกจาก
กระทรวงพาณิชย์
ไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
ในกรณีที่ผู้ขอ
อนุญาตเป็นนิติ
บุคคลต่างด้าวต้อง
ยื่นหนังสือรับรอง
การประกอบธุรกิจ
นิติบุคคลต่างด้าว
จากกระทรวง
พาณิชน์ว่าไม่ขัด
พระราชบัญญัติ
การประกอบธุรกิจ
คนต่างด้าวพ.ศ. 
2542 ตามประเภท
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ธุรกิจอาหารที่ขอ
อนุญาตจ านวน 1 
ฉบับหรือบัตร
ส่งเสริมการลงทุน
ตามประเภทธุรกิจ
อาหารที่ได้รับการ
ส่งเสริมการลงทุน
ผลิตเพ่ือจ าหน่าย
จากส านักงาน
คณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน 
(บีโอไอ)) 

4) 

กรณีแก้ไขชื่อ
สถานที่น าเข้า
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการเปลี่ยน
บุคคลหรือนิติ
บุคคลผู้รับ
อนุญาต) :  
4. ใบอนุญาตน า
หรือสั่งอาหารเข้า
มาใน
ราชอาณาจักร 
(แบบอ.7) ที่ได้รับ
อนุญาตไว้ 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

5) 

กรณีแก้ไขชื่อ
สถานที่น าเข้า
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการเปลี่ยน
บุคคลหรือนิติ
บุคคลผู้รับ
อนุญาต) :  
5. หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท (ต่อผู้รับ
มอบอ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขออนุญาต
อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ด าเนินการด้วย
ตนเอง)  

ของบริษัทด้วยใน
กรณีท่ีระบุไว้ใน
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล) 
 

6) 

กรณีแก้ไขท่ีอยู่
ของสถานที่น าเข้า
หรือสถานที่เก็บ
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการย้าย
สถานที่ที่รับ
อนุญาตไว้) :  
1. แบบตรวจสอบ
ค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

7) 

กรณีแก้ไขท่ีอยู่
ของสถานที่น าเข้า
หรือสถานที่เก็บ
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการย้าย
สถานที่ที่รับ
อนุญาตไว้) :  
2. ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งอาหารเข้ามา
ในราชอาณาจักร 
(แบบส.5) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ) 

8) 

กรณีแก้ไขท่ีอยู่
ของสถานที่น าเข้า
หรือสถานที่เก็บ
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการย้าย
สถานที่ที่รับ

- 0 1 ชุด (ได้แก่ 3.1 ส าเนา
เอกสารการแจ้ง
แก้ไขท่ีอยู่ของ
สถานที่ที่ได้รับ
อนุญาตไว้จาก
ส านักงานเขต
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อนุญาตไว้) :  
3. เอกสารที่
เกี่ยวข้อง (ดู
รายละเอียดตาม
หมายเหตุ) 

กระทรวงมหาดไท
ยที่สถานที่รับ
อนุญาตนั้นตั้งอยู่
หรือ 
3.2 ส าเนา
ทะเบียนบ้านของ
สถานที่น าเข้า
และ/หรือสถานที่
เก็บอาหารที่ได้รับ
อนุญาตไว้ที่ได้มี
การแจ้งแก้ไขท่ีอยู่
ของสถานที่นั้นแล้ว
จากส านักงานเขต
กระทรวงมหาดไทย 
3.3 ส าเนาใบ
ทะเบียนพาณิชย์ 
(เฉพาะบุคคล
ธรรมดา) ที่มีการ
แก้ไขท่ีอยู่สถานที่
น าเข้าล่าสุดหรือ 
3.4 ส าเนาหนังสือ
รับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล 
(เฉพาะนิติบุคคล) 
ที่มีการแก้ไขท่ีอยู่
สถานที่น าเข้า
ล่าสุด (คัดลอกจา
กระทรวงพาณิชย์
ไว้ไม่เกิน 6 เดือน)) 

9) 

กรณีแก้ไขท่ีอยู่
ของสถานที่น าเข้า
หรือสถานที่เก็บ
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการย้าย
สถานที่ที่รับ
อนุญาตไว้) :  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4. ใบอนุญาตน า
หรือสั่งอาหารเข้า
มาใน
ราชอาณาจักร 
(แบบอ.7) ที่ได้รับ
อนุญาตไว้ 

10) 

กรณีแก้ไขท่ีอยู่
ของสถานที่น าเข้า
หรือสถานที่เก็บ
อาหาร (ที่ไม่ใช่
เป็นการย้าย
สถานที่ที่รับ
อนุญาตไว้) :  
5. หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง)  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท (ต่อผู้รับ
มอบอ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขออนุญาต
อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วยใน
กรณีท่ีระบุไว้ใน
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล) 

11) 

กรณีเปลี่ยนชื่อ
ตัว-ชื่อสกุลของ
ผู้รับอนุญาต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) หรือ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล
ของผู้ด าเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) ของ
บุคคลที่ได้รับ
อนุญาตไว้ :  
1. แบบตรวจสอบ
ค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

12) 

กรณีเปลี่ยนชื่อ
ตัว-ชื่อสกุลของ
ผู้รับอนุญาต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) หรือ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล
ของผู้ด าเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) ของ
บุคคลที่ได้รับ
อนุญาตไว้ :  
2. ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งอาหารเข้ามา
ในราชอาณาจักร 
(แบบส.5)  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ) 

13) 

กรณีเปลี่ยนชื่อ
ตัว-ชื่อสกุลของ
ผู้รับอนุญาต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) หรือ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล
ของผู้ด าเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) ของ
บุคคลที่ได้รับ
อนุญาตไว้ :  
3. เอกสารที่
เกี่ยวข้อง (ดู
รายละเอียดตาม
หมายเหตุ) 

- 0 1 ชุด (ได้แก่ 3.1 ส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้
ขออนุญาตและ
ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนในกรณีผู้
ขออนุญาตเป็นคน
ต่างด้าวให้ยื่น
ส าเนาหนังสือ
อนุญาตให้ท างาน
ในประเทศ (work 
permit) ซึ่งออกให้
โดยกระทรวง
แรงงานหรือผู้ว่า
ราชการจังหวัด
และส าเนาหนังสือ
เดินทาง 
(passport) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3.2 ส าเนาใบ
ทะเบียนพาณิชย์ 
(เฉพาะบุคคล
ธรรมดา) หรือ
ส าเนาหนังสือ
รับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล 
(เฉพาะนิติบุคคล) 
(คัดลอกจา
กระทรวงพาณิชย์
ไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
3.3 ส าเนา
หลักฐานเอกสาร
การแจ้งเปลี่ยนชื่อ
ตัว-ชื่อสกุลของ
ผู้รับอนุญาตหรือผู้
ด าเนินกิจการ
ตามแต่กรณี) 

14) 

กรณีเปลี่ยนชื่อ
ตัว-ชื่อสกุลของ
ผู้รับอนุญาต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) หรือ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล
ของผู้ด าเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) ของ
บุคคลที่ได้รับ
อนุญาตไว้ :  
4. ใบอนุญาตน า
หรือสั่งอาหารเข้า
มาใน
ราชอาณาจักร 
(แบบอ.7) ที่ได้รับ
อนุญาตไว้ 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

15) กรณีเปลี่ยนชื่อ ส านักงาน 1 0 ฉบับ (ติดอากรแสตมป์ 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ตัว-ชื่อสกุลของ
ผู้รับอนุญาต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) หรือ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล
ของผู้ด าเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) ของ
บุคคลที่ได้รับ
อนุญาตไว้ :  
5. หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง)  

สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

30 บาท (ต่อผู้รับ
มอบอ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขออนุญาต
อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วยใน
กรณีท่ีระบุไว้ใน
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล) 

16) 

กรณีเปลี่ยนเพิ่ม
หรือลดผู้ด าเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) :  
1. แบบตรวจสอบ
ค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

17) 

กรณีเปลี่ยนเพิ่ม
หรือลดผู้ด าเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) :  
2. ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งอาหารเข้ามา
ในราชอาณาจักร 
(แบบส.5) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ) 

18) 
กรณีเปลี่ยนเพิ่ม
หรือลดผู้ด าเนิน

- 0 1 ชุด (ได้แก่ 3.1 ส าเนา
ทะเบียนบ้านและ
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) :  
3. เอกสารที่
เกี่ยวข้อง  
(ดูรายละเอียด
ตามหมายเหตุ) 

ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
ด าเนินกิจการคน
ใหม่ (ส าหรับกรณี
เพ่ิมหรือเปลี่ยนผู้
ด าเนินกิจการ) ใน
กรณีผู้ด าเนิน
กิจการที่ขอเพ่ิม
หรือเปลี่ยนเป็นคน
ต่างด้าวให้ยื่น
ส าเนาหนังสือ
เดินทาง 
(passport)และ
หนังสืออนุญาตให้
ท างานในประเทศ 
(work permit) ซ่ึง
ออกให้โดย
กระทรวงแรงงาน
หรือผู้ว่าราชการ
จังหวัด 
3.2 ส าเนาหนังสือ
รับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล
ที่แจ้งวัตถุประสงค์
และผู้มีอ านาจลง
ชื่อแทนนิติบุคคลผู้
ขออนุญาต (เฉพาะ
นิติบุคคล) (คัดลอก
จากกระทรวง
พาณิชย์ไว้ไม่เกิน 6 
เดือน) 
3.3 หนังสือมอบ
อ านาจและแต่งตั้ง
ผู้ด าเนินกิจการคน
ใหม่จากนิติบุคคลผู้
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ขออนุญาตพร้อม
ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท (ต่อผู้
ด าเนินกิจการใหม่ 
1 คน)) 
 

19) 

กรณีเปลี่ยนเพิ่ม
หรือลดผู้ด าเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) :  
4. ใบอนุญาตน า
หรือสั่งอาหารเข้า
มาใน
ราชอาณาจักร 
(แบบอ.7) ที่ได้รับ
อนุญาตไว้ 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

20) 

กรณีเปลี่ยนเพิ่ม
หรือลดผู้ด าเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) :  
5. หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง)  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท (ต่อผู้รับ
มอบอ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขออนุญาต
อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วยใน
กรณีท่ีระบุไว้ใน
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล) 

21) 

กรณียกเลิกหรือ
แก้ไขกลุ่ม
ประเภทอาหาร
และยกเลิก

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สถานที่เก็บ
อาหาร (ที่มี
มากกว่า 1 แห่ง) 
ที่ได้รับอนุญาตไว้
ในใบอนุญาต
น าเข้าอาหาร :  
1. แบบตรวจสอบ
ค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

22) 

กรณียกเลิกหรือ
แก้ไขกลุ่ม
ประเภทอาหาร
และยกเลิก
สถานที่เก็บ
อาหาร (ที่มี
มากกว่า 1 แห่ง) 
ที่ได้รับอนุญาตไว้
ในใบอนุญาต
น าเข้าอาหาร :  
2. ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งอาหารเข้ามา
ในราชอาณาจักร 
(แบบส.5) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ) 

23) 

กรณียกเลิกหรือ
แก้ไขกลุ่ม
ประเภทอาหาร
และยกเลิก
สถานที่เก็บ
อาหาร (ที่มี
มากกว่า 1 แห่ง) 
ที่ได้รับอนุญาตไว้
ในใบอนุญาต
น าเข้าอาหาร :  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3. ใบอนุญาตน า
หรือสั่งอาหารเข้า
มาใน
ราชอาณาจักร 
(แบบอ.7) ที่ได้รับ
อนุญาตไว้ 

24) 

กรณียกเลิกหรือ
แก้ไขกลุ่ม
ประเภทอาหาร
และยกเลิก
สถานที่เก็บ
อาหาร (ที่มี
มากกว่า 1 แห่ง) 
ที่ได้รับอนุญาตไว้
ในใบอนุญาต
น าเข้าอาหาร :  
4. หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง)  

ส านักอาหาร 1 0 ฉบับ (ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท (ต่อผู้รับ
มอบอ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขออนุญาต
อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วยใน
กรณีท่ีระบุไว้ใน
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล) 

25) 

กรณีการเพิ่ม
สถานที่เก็บ
อาหาร :  
1. แบบตรวจสอบ
ค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

26) 

กรณีการเพิ่ม
สถานที่เก็บ
อาหาร :  
2. ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งอาหารเข้ามา

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ในราชอาณาจักร 
(แบบส.5) 

27) 

กรณีการเพิ่ม
สถานที่เก็บ
อาหาร :  
3. เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 
(ดูรายละเอียด
ตามหมายเหตุ) 

- 0 1 ชุด (ได้แก่ 
3.1 ส าเนา
ทะเบียนบ้านของ
สถานที่เก็บอาหาร 
3.2 หนังสือ
ยินยอมให้ใช้
สถานที่ (ฉบับจริง)
หรือส าเนาสัญญา
เช่าสถานที่น าเข้า
และสถานที่เก็บ
อาหาร (ถ้ามี) 
3.3 แผนผังที่
ถูกต้องตามมาตรา
ส่วนดังนี้ (ระบุชื่อ
และท่ีตั้งทุกแผ่น) 
(ฉบับจริง 1 ชุด) 
3.3.1 แผนที่สังเขป
แสดงที่ตั้งของ
สถานที่เก็บอาหาร
และสิ่งปลูกสร้าง
บริเวณใกล้เคียง
เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสมที่จะใช้
เป็นสถานที่จัดเก็บ
อาหารที่ขอ
อนุญาตน าเข้าและ
เป็นข้อมูลในการ
ตรวจติดตาม 
3.3.2 แผนผัง
ภายในของสถานที่
เก็บอาหารให้แสดง
รายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
ก. แผนผังแสดง
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ต าแหน่งพร้อม
ประโยชน์ใช้สอย
ของอาคารต่างๆใน
บริเวณท่ีตั้งของ
สถานที่เก็บอาหาร
และบริเวณ
ข้างเคียง 
ข. แปลนพ้ืนแสดง
บริเวณของห้อง
เก็บอาหารพร้อม
ประโยชน์ใช้สอย
ของห้องหรือ
บริเวณต่างๆในชั้น
ของอาคารที่ใช้เก็บ
อาหารโดยระบุ
มาตราส่วนของ
แปลนพ้ืนที่ถูกต้อง
พร้อมแสดงทิศทาง
เดินผ่านเข้า-ออก
แต่ละห้องในแบบ
แปลนด้วย 
ค. การจัดห้องหรือ
บริเวณท่ีเก็บ
อาหาร 
- ให้แสดงการ
จัดแยกเก็บอาหาร
แต่ละชนิดเป็น
สัดส่วน 
- ให้แสดงระบบ
การถ่ายเทอากาศ
ระบบแสงสว่าง 
- ให้แสดงอุปกรณ์
ที่ใช้ในการเก็บและ
รักษาคุณภาพของ
อาหารให้คงสภาพ
ตามความจ าเป็น
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สภาพตามความ
จ าเป็น) 

28) 

กรณีการเพิ่ม
สถานที่เก็บ
อาหาร :  
4. ค ารับรอง
ประกอบการขอ
อนุญาตน าหรือสั่ง
อาหารเข้ามาใน
ราชอาณาจักร  
(เฉพาะกรณีท่ีไม่มี
การตรวจสถานที่) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ชุด (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลตาม
เงื่อนไขเป็นผู้ลง
นามในแบบค า
รับรองฯลงนามจริง
ในเอกสารทั้ง 2 แผ่น
ของค ารับรองฯ) 

29) 

กรณีการเพิ่ม
สถานที่เก็บ
อาหาร :  
5. ใบอนุญาตน า
หรือสั่งอาหารเข้า
มาใน
ราชอาณาจักร 
(แบบอ.7) ที่ได้รับ
อนุญาตไว้ 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

30) 

กรณีการเพิ่ม
สถานที่เก็บ
อาหาร :  
6. หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง)  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท (ต่อผู้รับ
มอบอ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขออนุญาต
อาจต้องประทับตรา
ส าคัญของบริษัท
ด้วยในกรณีท่ีระบุ
ไว้ในหนังสือรับรอง
การจดทะเบียนนิติ
บุคคล) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

31) 

กรณีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงห้อง
เก็บอาหาร :  
1. แบบตรวจสอบ
ค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

32) 

กรณีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงห้อง
เก็บอาหาร :  
2. ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งอาหารเข้ามา
ในราชอาณาจักร 
(แบบส.5)  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ) 

33) 

กรณีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงห้อง
เก็บอาหาร :  
3. แผนผังที่
ถูกต้องตาม
มาตราส่วน
แผนผังภายใน
ของสถานที่เก็บ
อาหารให้แสดง
รายละเอียด
ดังต่อไปนี้ (ระบุ
ชื่อและท่ีตั้งทุก
แผ่น) 
(ดูรายละเอียด
ตามหมายเหตุ) 

- 1 0 ชุด (ก. แผนผังแสดง
ต าแหน่งพร้อม
ประโยชน์ใช้สอย
ของอาคารต่างๆใน
บริเวณท่ีตั้งของ
สถานที่เก็บอาหาร
และบริเวณ
ข้างเคียง 
ข. แปลนพ้ืนแสดง
บริเวณของห้อง
เก็บอาหารพร้อม
ประโยชน์ใช้สอย
ของห้องหรือ
บริเวณต่างๆในชั้น
ของอาคารที่ใช้เก็บ
อาหารโดยระบุ
มาตราส่วนของ
แปลนพ้ืนที่ถูกต้อง
พร้อมแสดงทิศทาง
เดินผ่านเข้า-ออก



22/28 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

แต่ละห้องในแบบ
แปลนด้วย 
ค. การจัดห้องหรือ
บริเวณท่ีเก็บ
อาหาร 
- ให้แสดงการ
จัดแยกเก็บอาหาร
แต่ละชนิดเป็น
สัดส่วน 
- ให้แสดงระบบ
การถ่ายเทอากาศ
ระบบแสงสว่าง 
- ให้แสดงอุปกรณ์
ที่ใช้ในการเก็บและ
รักษาคุณภาพของ
อาหารให้คงสภาพ
ตามความจ าเป็น
สภาพตามความ
จ าเป็น) 

34) 

กรณีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงห้อง
เก็บอาหาร :  
4. ค ารับรอง
ประกอบการขอ
อนุญาตน าหรือสั่ง
อาหารเข้ามาใน
ราชอาณาจักร  
(เฉพาะกรณีท่ีไม่มี
การตรวจสถานที่)  

ส านักอาหาร 1 0 ชุด (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลตาม
เงื่อนไขเป็นผู้ลงนาม
ในแบบค ารับรองฯ
ลงนามจริงใน
เอกสารทั้ง 2 แผ่น
ของค ารับรองฯ) 

35) 

กรณีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงห้อง
เก็บอาหาร :  
5. ใบอนุญาตน า
หรือสั่งอาหารเข้า
มาใน
ราชอาณาจักร 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(แบบอ.7) ที่ได้รับ
อนุญาตไว้ 

36) 

กรณีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงห้อง
เก็บอาหาร :  
6. หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง)  

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท (ต่อผู้รับ
มอบอ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขออนุญาต
อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วยใน
กรณีท่ีระบุไว้ใน
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล) 

37) 

กรณีการ
เปลี่ยนแปลง
สถานะนิติบุคคล
ผู้รับอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การแปรสภาพนิติ
บุคคล :  
1. แบบตรวจสอบ
ค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

38) 

กรณีการ
เปลี่ยนแปลง
สถานะนิติบุคคล
ผู้รับอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การแปรสภาพนิติ
บุคคล :  
2. ค าขอ

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ผู้ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของ
นิติบุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งอาหารเข้ามา
ในราชอาณาจักร 
(แบบส.5) 

39) 

กรณีการ
เปลี่ยนแปลง
สถานะนิติบุคคล
ผู้รับอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การแปรสภาพนิติ
บุคคล :  
3. เอกสารที่
เกี่ยวข้อง(ดู
รายละเอียดตาม
หมายเหตุ)  

- 0 1 ชุด (3.1  ส าเนา
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคลที่มีการแจ้ง
ระบุให้
เปลี่ยนแปลง
สถานะนิติบุคคล
หรือแปรสภาพนิติ
บุคคลตาม
กฎหมายจาก
กระทรวงพาณิชย์ 
(คัดลอกจาก
กระทรวงพาณิชย์
ไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
3.2  ส าเนาบัญชี
รายชื่อผู้ถือหุ้นของ
บริษัท (ที่มีการ
แก้ไขเปลี่ยนแปลง
ล่าสุด) (กรณีท่ีมี
จ านวนหุ้นต่างชาติ
ของบริษัทท่ีเกิดข้ึน
จากการ
เปลี่ยนแปลงตั้งแต่
ร้อยละ 50 ขึ้นไป
ต้องยื่นหนังสือ
รับรองการ
ประกอบธุรกิจนิติ
บุคคลต่างด้าวจาก
กระทรวงพาณิชย์
ว่าไม่ขัด
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พระราชบัญญัติ
การประกอบธุรกิจ
คนต่างด้าว
พ.ศ.2542 เพ่ิมเติม
ด้วย) 
3.3 หนังสือมอบ
อ านาจและแต่งตั้ง
ผู้ด าเนินกิจการ
จากนิติบุคคลผู้ขอ
อนุญาตในสถานะ
ใหม่ที่แปรสภาพ
ตามกฎหมาย
พร้อมติดอากร
แสตมป์ 30 บาท 
(ต่อผู้ด าเนินกิจการ
ใหม่ 1 คน) (ฉบับ
จริง) 

40) 

กรณีการ
เปลี่ยนแปลง
สถานะนิติบุคคล
ผู้รับอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การแปรสภาพนิติ
บุคคล :  
4. ใบอนุญาตน า
หรือสั่งอาหารเข้า
มาใน
ราชอาณาจักร 
(แบบอ.7) ที่ได้รับ
อนุญาตไว้ 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

41) 

กรณีการ
เปลี่ยนแปลง
สถานะนิติบุคคล
ผู้รับอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การแปรสภาพนิติ

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท (ต่อผู้รับ
มอบอ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บุคคล :  
5. หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง)  

ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขออนุญาต
อาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วยใน
กรณีท่ีระบุไว้ใน
หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติ
บุคคล) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
     หมายเหตุ - 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ติดต่อด้วยตัวเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

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

2) ช่องทางการร้องเรียน     ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ชั้น1 อาคาร 1 ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000 
หมายเหตุ (โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354 -55 
โทรสาร 0 2590 1556    
E-mail :1556@fda.moph.go.th 
สายด่วน 1556 ) 

3) ช่องทางการร้องเรียน    ส านักอาหาร 
หมายเหตุ (โทร. 02-590-7320) 

4) ช่องทางการร้องเรียน    ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบส.5 

- 
 

2) ตัวอย่างแสดงแผนผังที่ตั้งสถานที่น าเข้าท่ีเก็บ 
- 
 

3) ตัวอย่างแบบค ารับรองประกอบการขออนุญาตน าหรือสั่งอาหารฯ  
- 
 

4) ตัวอย่างหนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
- 
 

5) ตัวอย่างหนังสือมอบอ านาจทั่วไป (กรณีผู้ด าเนินกิจการไม่ได้มาด าเนินการด้วยตนเอง) 
- 
 

 
19. หมายเหตุ 
1. การขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบส.5) ระยะเวลาแต่ละรายการ
ทั้งสิ้น 10 วันท าการ โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเอกสารที่ครบถ้วนจนถึงลงนามอนุญาตโดยผู้มีอ านาจไม่นับระยะเวลา
การแก้ไขเอกสารให้สมบูรณ์หรือการชี้แจงข้อมูลของผู้ประกอบการ  
 
2.  การตรวจสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บอาหารให้เป็นไปตามข้อก าหนดในคู่มือส าหรับประชาชนของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประกอบด้วยตามกรณี 
 
3. เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบอ านาจทั่วไปที่มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาเอกสารได้  
 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

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