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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 
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: ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องก าหนดระยะเวลา

การปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 8 วันท าการ 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  -  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด -  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร  
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 
 
มาตรา 22 แห่งพรบ.อาหารพ.ศ. 2522 ถ้าใบอนุญาตสูญหายหรือถูกท าลาย  ให้ผู้รับอนุญาตแจ้งต่อผู้อนุญาตและยื่นขอรับ
ใบแทนใบอนุญาต  ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ทราบถึงการสูญหายหรือถูกท าลายดังกล่าวการขอรับใบแทนใบอนุญาตและ
การออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง (ฉบับที่ 1) 
 
เงื่อนไข 
 
1. การรับค าขอที่ OSSC กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร บริการด้วย
ระบบนัดหมายล่วงหน้าผ่านทางโทรศัพท์ 
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2. ผู้มายื่นค าขอต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่และผลิตภัณฑ์ที่ยื่นค าขอได้และมีอ านาจตัดสินใจและลง
นามรับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจของนิติบุคคลให้มีหนังสือมอบอ านาจให้มี
อ านาจด าเนินการแทนแนบด้วย) 
 
3. ก าหนดให้ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเรียงเอกสารแบบค าขอและหลักฐานประกอบพร้อมตรวจสอบให้ครบถ้วนถูกต้องตามแบบ
ตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง (Checklist) และให้ผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลเป็นผู้ลงนามในแบบค าขอฯส่วนเอกสารอ่ืนๆบุคคลที่สามารถลงนามรับรองได้แก่ผู้ด าเนินกิจการหรือ
กรรมการที่มีอ านาจฯหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
4. การไม่อนุญาตค าขอ : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะพิจารณาไม่อนุญาตค า
ขอฯในกรณีที่ผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานแล้วพบว่าไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้องตามหลักกฎหมายและหลักวิชาการ
หรือไม่สอดคล้องตามรายละเอียดที่ระบุไว้ในคู่มือส าหรับประชาชน  
 
5. การคืนค าขอ : สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรจะส่งคืนค าขอฯพร้อมเอกสารหลักฐานให้แก่ผู้ยื่นค าขอฯในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอฯไม่
สามารถส่งมอบเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วนได้ตามระยะเวลาที่ก 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
ก าหนดและมายื่นที่
เจ้าหน้าที่ตามรายชื่อที่ระบุ

0 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ในใบรับค าขอ  

4) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

กรณีเอกสารครบถ้วนผู้ยื่นค า
ขอรอรับใบรับค าขอไว้เป็น
หลักฐาน 

5 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

5) การพิจารณา 

ผู้ประเมิน/คณะประเมิน/
ผู้เชี่ยวชาญด าเนินการ
ประเมินความสอดคล้องตาม
กฎหมาย 

2 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

6) การลงนาม 

ผู้มีอ านาจลงนามพิจารณา
อนุญาตหรือไม่อนุญาตและ
ลงนาม 
 

4 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

7) การแจ้งผลพิจารณา 

เจ้าหน้าที่แจ้งผลการ
พิจารณาภายใน 7 วันท าการ
หลังเสร็จสิ้นการพิจารณา
และออกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียม 
 

1 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 8 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     ไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
แบบตรวจสอบค า
ขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

2) 

ค าขอใบแทน
ใบอนุญาตผลิต
อาหาร (ตาม
แบบอ.4)  (ผู้
ด าเนินกิจการ
หรือกรรมการที่มี
อ านาจลงนาม
ตามหนังสือ
รับรองของนิติ
บุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบค าขอ
ฯ) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

3) 

ใบรับแจ้งความ 
(บันทึกประจ าวัน) 
ที่ระบุใบอนุญาต
ผลิตอาหารสูญ
หายของสถานี
ต ารวจแห่งท้องที่
ที่ใบอนุญาตนั้น
สูญหาย 

สถานีต ารวจ 1 0 ฉบับ (กรณีไม่มี
ใบอนุญาตช ารุด
หรือถูกท าลาย
บางส่วน) 

4) 

ใบอนุญาตผลิต
อาหารที่ช ารุด
หรือถูกท าลาย
บางส่วนแล้วแต่
กรณี 
 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

5) 

หนังสือมอบ
อ านาจทั่วไป 
(กรณีผู้ด าเนิน
กิจการไม่ได้มา
ด าเนินการด้วย
ตนเอง) ติดอากร

- 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

แสตมป์ 30 บาท 
(ต่อผู้รับมอบ
อ านาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอ านาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขอ
อนุญาตอาจต้อง
ประทับตราส าคัญ
ของบริษัทด้วยใน
กรณีท่ีระบุไว้ใน
หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคล 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 

      -  ฉบับละ 500 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียม ช าระค่าธรรมเนียมที่ฝ่ายการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ตั้งแต่
เวลา 8.30 – 15.30 น. โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 30 นาท)ี 
 
 

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 ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาชั้น1 อาคาร 1 ถนนติวานนท์ต าบลตลาดขวัญอ าเภอเมืองจังหวัด
นนทบุรี 11000 
หมายเหตุ (โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354 -55 
โทรสาร 0 2590 1556    
E-mail :1556@fda.moph.go.th 
สายด่วน 1556 ) 
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3) 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) แบบฟอร์มและตัวอย่างการกรอก 

- 
 

19. หมายเหตุ 
-  

 
 
 

วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

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

 
 
 

 


