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คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุญาตและแก้ไขรายการผลิตภัณฑ์อาหารประเภทอ่ืนที่นอกเหนือจากอาหารควบคุม
เฉพาะ,  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ,รอยัลเยลลีและผลิตภัณฑ์รอยัลเยลลี,นมโคนมปรุงแต่งนมเปรี้ยวผลิตภัณฑ์ของนม
ไอศกรีมเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและอาหารวัตถุประสงค์พิเศษ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขออนุญาตและแก้ไขรายการผลิตภัณฑ์อาหารประเภทอ่ืนที่นอกเหนือจากอาหารควบคุมเฉพาะ ,  

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ,รอยัลเยลลีและผลิตภัณฑ์รอยัลเยลลี,นมโคนมปรุงแต่งนมเปรี้ยวผลิตภัณฑ์ของนมไอศกรีม
เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและอาหารวัตถุประสงค์พิเศษ 

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

การปฏิบัติราชการเพ่ือประชาชนพ.ศ. ๒๕๕๗ ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 4 วันท าการ 

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

นอกเหนือจากอาหารควบคุมเฉพาะ,  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ,รอยัลเยลลีและผลิตภัณฑ์รอยัลเยลลี,นมโคนมปรุงแต่งนม
เปรี้ยวผลิตภัณฑ์ของนมไอศกรีมเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและอาหาร
วัตถุประสงค์พิเศษ  

11. ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

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

 
 
 
 
 



2/13 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หลักเกณฑ์ 
 
1. ผลิตภัณฑ์ต้องจัดเป็นอาหารประเภทดังต่อไปนี้ 
 1.1อาหารก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐานได้แก่กาแฟเกลือบริโภคข้าวเติมวิตามินไข่เยี่ยวม้าครีมเครื่องดื่มเกลือแร่
ช็อกโกแลตชาชาสมุนไพรซอสบางชนิดน้ าแข็งน้ านมถั่วเหลืองในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท* น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท
น้ าปลาน้ าผึ้ง* น้ ามันถั่วลิสงน้ ามันเนยน้ ามันปาล์มน้ ามันมะพร้าวน้ ามันและไขมันน้ าแร่ธรรมชาติน้ าส้มสายชูเนยเนยแข็งเนย
ใสหรือกีผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลืองแยมเยลลีและมาร์มาเลดในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทอาหารกึ่ง
ส าเร็จรูปน้ าเกลือปรุงอาหารเนยเทียมเนยผสมผลิตภัณฑ์เนยเทียมและผลิตภัณฑ์เนยผสม 
 1.2อาหารที่ต้องมีฉลากได้แก่ขนมปังซอสในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทแป้งข้าวกล้องผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์วัตถุแต่งกลิ่นรส
วุ้นส าเร็จรูปและขนมเยลลี่หมากฝรั่งและลูกอมอาหารพร้อมปรุงและอาหารส าเร็จรูปพร้อมบริโภคทันที  
 1.3 อาหารทั่วไป **ได้แก่สัตว์และผลิตภัณฑ์พืชและผลิตภัณฑ์แป้งและผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสน้ าตาลเครื่องเทศ
ผลิตภัณฑ์ส าหรับท าอาหารชนิดต่างๆที่ยังไม่พร้อมบริโภค 
 
หมายเหตุ:  
*กรณีท่ีไม่เข้าข่ายเป็นโรงงานไม่ต้องยื่นค าขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหาร (แบบสบ.1) และจดทะเบียนอาหาร (แบบสบ.5) แต่
สถานที่ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ.2555 เรื่องวิธีการผลิตเครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต
และเก็บรักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย 
 
**อาหารทั่วไปที่ผ่านการตรวจสถานที่ผลิตตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวิธีการผลิตเครื่องมือเครื่องใช้ในการ
ผลิตและการเก็บรักษาอาหารตามที่ก าหนดส าหรับอาหารนั้นๆและประสงค์จะแสดงเลขสารบบอาหาร 
 
2. ผลิตภัณฑ์ที่ยื่น 
 2.1 ต้องได้รับอนุญาตสถานที่ผลิตหรือสถานที่น าเข้าประเภทอาหารที่ประสงค์จะยื่นก่อนและใบอนุญาตที่ได้รับยังมีผล
บังคับใช้ทั้งนี้สถานที่ผลิตอาหารต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องและกรณีน าเข้าต้องมีใบรับรองสถานที่ผลิตอาหารส าหรับการน าเข้าอาหาร  
 2.2 ต้องไม่เข้าข่ายเป็นอาหารวัตถุประสงค์พิเศษตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องอาหารมีวัตถุประสงค์
พิเศษี (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมที่คู่มือส าหรับประชาชนเรื่องการขออนุญาตและแก้ไขรายการผลิตภัณฑ์อาหารมี
วัตถุประสงค์พิเศษ) 
 2.3 ต้องไม่เข้าข่ายเป็นอาหารใหม่และอาหารที่มีอาหารใหม่เป็นส่วนผสม (Novel Food) (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมที่
คู่มือส าหรับประชาชนเรื่องการขอประเมินความปลอดภัยของอาหาร) 
 2.4 ต้องมีคุณภาพหรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องนั้นๆและประกาศกระทรวงสาธารณสุข
อ่ืนๆที่เก่ียวข้องโดยต้องมีรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ประกอบเป็นข้อมูลไว้ณสถานประกอบการ  
 2.5 กรณีมีการใช้วัตถุเจือปนอาหารต้องเป็นไปตามดังนี้ 
  2.5.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องนั้นๆเช่นการใช้วัตถุเจือปนอาหารในแยมเยลลีและมาร์มาเลดใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทให้ใช้ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในบัญชีแนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องแยมเยลลี
และมาร์มาเลดในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
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  2.5.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวัตถุเจือปนอาหารเช่นการใช้วัตถุเจือปนอาหารในเนยแข็งและ
อาหารกึ่งส าเร็จรูปเป็นต้น 
  2.6 ต้องไม่มีการใช้วัตถุท่ีห้ามใช้ในอาหารและ/หรืออาหารที่ห้ามผลิตน าเข้าหรือจ าหน่ายตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
  2.7 ต้องประกอบไปด้วยส่วนประกอบที่อนุญาตให้ใช้ในอาหารและมีประวัติการใช้เป็นอาหารเช่นกรณีมีการใช้พืช
เป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ให้ตรวจสอบชนิดของพืชและส่วนที่ใช้ตามบัญชีรายชื่อพืชที่อนุญาตให้ใช้ในเครื่องดื่มใน
ภาชนะบรรจุเป็นต้น 
   
3. ผลิตภัณฑ์ที่มีการกล่าวอ้างทางสุขภาพ (Health claim) ต้องผ่านการประเมินตามคู่มือส าหรับประชาชนเรื่องการขอ
ประเมินการกล่าวอ้างทางสุขภาพ (Health claim) 
 
4. การใช้ภาชนะบรรจุอาหารต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องภาชนะบรรจุและการใช้ภาชนะบรรจุ /
ฝาพลาสติกมีสีสัมผัสอาหารเหลวหรือก่ึงแข็งก่ึงเหลวโดยต้องมีรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ประกอบเป็นข้อมูลไว้ณสถาน
ประกอบการ 
 
5. การใช้ชื่ออาหารหรือตราหรือเครื่องหมายการค้าหรือเครื่องหมายการค้าจดทะเบียนต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเรื่องการแสดงฉลากอาหารในภาชนะบรรจุและประกาศกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง  
 
6. การแสดงฉลากอาหารต้องเป็นไปตามตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องการแสดงฉลากอาหารในภาชนะบรรจุ
และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ที่ยื่นขออนุญาต  
 
7. การแสดงฉลากโภชนาการต้องเป็นไปตามตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องฉลากโภชนาการโดยต้องมี
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ประกอบเป็นข้อมูลไว้ณสถานประกอบการ 
 
เงื่อนไข 
 ผู้ยื่นขออนุญาตต้องเป็นผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบอ านาจ  
 ผู้ยื่นขออนุญาตต้องประเมินผลิตภัณฑ์ด้วยตนเองต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่ยื่นค าขอได้  
 ผู้ยื่นขออนุญาตต้องจัดเตรียมแบบค าขอและเอกสารประกอบโดยตรวจสอบรายละเอียดตามแบบตรวจสอบค าขอและ
บันทึกข้อบกพร่องให้ครบถ้วนถูกต้อง 
 กรณีท่ีขอรับเลขสารบบอาหารใหม่ต้องใช้แบบฟอร์มใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (แบบสบ.5) 
 กรณีท่ีมีการแก้ไขรายละเอียดของอาหารที่ได้รับเลขสารบบอาหารตามข้อ 4 ไปแล้วนั้นต้องใช้แบบการแก้ไขรายละเอียด
ของอาหารที่จดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.6) 
 ต้องพิมพ์ข้อมูลในแบบฟอร์มใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (แบบสบ.5) หรือแบบการแก้ไขรายละเอียด
ของอาหารที่จดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.6) ให้ถูกต้องครบถ้วน 
 แบบฟอร์มใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (แบบสบ.5) หรือแบบการแก้ไขรายละเอียดของอาหารที่จด
ทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.6) ต้องลงนามโดยผู้ด าเนินกิจการตามใบอนุญาตหรือกรรมการบริษัทที่มีอ านาจ
ลงนามผูกพันนิติบุคคลทั้งนี้ให้รวมถึงเอกสารประกอบการพิจารณาอื่นๆด้วย 
 กรณีการขอเลขสารบบอาหารกาแฟผสมและกาแฟส าเร็จรูปผสมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องกาแฟที่
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น ามาปรุงแต่งรสในลักษณะพร้อมบริโภคและบรรจุในภาชนะท่ีปิดสนิทไม่ว่าผลิตภัณฑ์จะเป็นชนิดเหลวหรือแห้งต้องแจ้ง
รายละเอียดเกี่ยวกับสูตรส่วนประกอบทั้งชนิดและปริมาณเป็นร้อยละของน้ าหนักและ 1 หน่วยบริโภคอาหารจะต้องใช้เวลา
เพ่ิมจากท่ีระบุไว้ในคู่มือฉบับนี้เป็น 35 วันท าการ 
 กรณีการขอเลขสารบบอาหารเครื่องดื่มเกลือแร่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องเครื่องดื่มเกลือแร่ต้องแจ้ง
รายละเอียดเกี่ยวกับสูตรส่วนประกอบทั้งชนิดและปริมาณของวัตถุดิบทุกรายการเป็นร้อยละของน้ าหนักปริมาณเกลือแร่ต่อ
ลิตรและต่อ 1 หน่วยบริโภคของอาหารจะต้องใช้เวลาเพิ่มจากที่ระบุไว้ในคู่มือฉบับนี้เป็น 35 วันท าการ 
 กรณีรายละเอียดผลิตภัณฑ์ไม่ชัดเจนหรือไม่สอดคล้องกับข้อมูลที่ระบุในค าขอหรือเอกสารประกอบต้องส่งตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์และหรือเอกสารหลักฐานเพื่ออธิบายความไม่ชัดเจนหรือความไม่สอดคล้องของผลิตภัณฑ์นั้นประกอบการ
พิจารณาด้วยจะต้องใช้ระยะเวลาเพิ่มจากที่ระบุไว้ในคู่มือฉบับนี้โดยประมาณ 15 - 45 วันท าการ 
 กรณีผลิตภัณฑ์มีความซับซ้อนหรือมีความคาบเกี่ยวของการปฎิบัติตามกฎหมายหลายฉบับต้องผ่านการพิจารณาโดย
คณะท างาน/คณะกรรมการ/หรือผู้เชี่ยวชาญจะต้องใช้ระยะเวลาเพิ่มจากที่ระบุไว้ในคู่มือฉบับนี้โดยประมาณ 15 - 45 วันท า
การแล้วแต่กรณี 
 
 
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
ในใบรับค าขอ 
 

0 นาที 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

(ด าเนินการโดยผู้
ยื่นค าขอ) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

4) การตรวจสอบเอกสาร 

กรณีเอกสารครบถ้วนผู้ยื่นค า
ขอรอรับใบรับค าขอไว้เป็น
หลักฐาน 

 กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

(ด าเนินการโดยผู้
ยื่นค าขอ) 

5) 
การพิจารณา 
 

คณะประเมินด าเนินการ
ประเมินความสอดคล้องตาม
กฎหมาย 
 
 

4 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

(ไม่นับรวม
ระยะเวลาการ
ชี้แจงข้อมูลของ
ผู้ประกอบการและ
หรือพิจารณาจาก
คณะประเมิน
ผู้เชี่ยวชาญ ) 

6) 
การลงนาม 
 

ผู้มีอ านาจลงนามพิจารณา
อนุญาตหรือไม่อนุญาตและ
ลงนาม 
 

4 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

7) 

การแจ้งผลพิจารณา 
 

แจ้งผลการพิจารณาและส่ง
มอบแก่ผู้ประกอบการ
ภายใน ๗วันท าการหลังเสร็จ
สิ้นการพิจารณา 

1วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 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 
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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) 

หนังสือมอบ
อ านาจ 

- 1 1 ชุด (กรณีผู้ยื่นมายื่นค า
ขอไม่ใช่ผู้ด าเนิน
กิจการหรือ
กรรมการผู้มี
อ านาจของนิติ
บุคคลของสถาน
ประกอบนั้นๆ) 

2) 

แบบฟอร์มใบจด
ทะเบียนอาหาร/
แจ้งรายละเอียด
อาหาร (แบบ
สบ.5) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ (กรณีขอใหม่ 
*ต้องลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการตาม
ใบอนุญาตหรือ
กรรมการบริษัทที่มี
อ านาจลงนาม
ผูกพันนิติบุคคล) 

3) 

แบบการแก้ไข
รายละเอียดของ
อาหารที่จด
ทะเบียนอาหาร/
แจ้งรายละเอียด
อาหาร (สบ.6) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ (กรณีแก้ไข
รายละเอียดหลัง
ได้รับอนุญาตแบบ
สบ.5 
*ต้องลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการตาม
ใบอนุญาตหรือ
กรรมการบริษัทที่มี
อ านาจลงนาม
ผูกพันนิติบุคคล 
*ดูที่ภาคผนวก 3) 

4) 
แบบตรวจสอบค า
ขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 

ส าส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

5) 

หลักฐานแสดง
การได้รับอนุญาต
ของสถาน
ประกอบฉบับ
ปัจจุบันจาก
ส านักงาน
คณะกรรมการ

- 0 1 ฉบับ (ถ่ายส าเนา
ด้านหน้า-หลัง 
-กรณีผลิตไม่เข้า
ข่ายโรงงานค า
ขอรับเลขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่เข้า
ข่ายโรงงาน (สบ.1)
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อาหารและยา
หรือส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดแล้วแต่
กรณี 

และหากมีการ
แก้ไขสถานที่ผลิต
อาหารให้ใช้แบบ
การแก้ไขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่เข้า
ข่ายโรงงาน (สบ.2) 
- กรณีผลิตเข้าข่าย
โรงงานใบอนุญาต
ผลิตอาหาร (แบ
บอ.2) 
-กรณีน าเข้า
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งอาหารเข้ามาใน
ราชอาณาจักร    
(แบบอ.7)) 

6) 

ใบรับรองสถานที่
ผลิตอาหารที่
เป็นไปตาม
ประกาศ
ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา
เรื่องใบรับรอง
สถานที่ผลิต
อาหารส าหรับ
การน าเข้าอาหาร 

- 1 1 ฉบับ (*กรณีน าเข้า) 

7) 

รายละเอียดสูตร
ส่วนประกอบทั้ง
ชนิดและปริมาณ
เป็นร้อยละของ
น้ าหนักและต่อ๑
หน่วยบริโภคของ
อาหารจากผู้ผลิต 

- 2 0 ฉบับ (เฉพาะกาแฟผสม
และกาแฟ
ส าเร็จรูปผสมตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วย
เรื่องกาแฟที่น ามา
ปรุงแต่งรสใน
ลักษณะพร้อม
บริโภคและบรรจุ
ในภาชนะท่ีปิด
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สนิทไม่ว่า
ผลิตภัณฑ์จะเป็น
ชนิดเหลวหรือแห้ง 
*ต้องลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการตาม
ใบอนุญาตหรือ
กรรมการบริษัทที่มี
อ านาจลงนาม
ผูกพันนิติบุคคล) 

8) 

รายละเอียดสูตร
ส่วนประกอบทั้ง
ชนิดและปริมาณ
ของวัตถุดิบทุก
รายการเป็นร้อย
ละของน้ าหนัก
ปริมาณเกลือแร่
ต่อลิตรและต่อ๑
หน่วยบริโภคของ
อาหารจากผู้ผลิต 

- 2 0 ฉบับ (เฉพาะเครื่องดื่ม
เกลือแร่ 
ต้องลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการตาม
ใบอนุญาตหรือ
กรรมการบริษัทที่มี
อ านาจลงนาม
ผูกพันนิติบุคคล) 

9) 

เอกสารตรวจสอบ
ปริมาณการใช้
วัตถุเจือปน
อาหารตามแบบ
สบ.5-2 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ (เฉพาะกาแฟผสม
และกาแฟ
ส าเร็จรูปผสมตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วย
เรื่องกาแฟที่น ามา
ปรุงแต่งรสใน
ลักษณะพร้อม
บริโภคและบรรจุ
ในภาชนะท่ีปิด
สนิทไม่ว่า
ผลิตภัณฑ์จะเป็น
ชนิดเหลวหรือแห้ง   
- กรณีมีการใช้วัตถุ
เจือปนอาหาร ) 

10) 
เอกสารตรวจสอบ
ปริมาณวิตามินแร่

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

2 0 ฉบับ (เฉพาะกาแฟผสม
และกาแฟ
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ธาตุตามแบบ
สบ.5-3 

พิจิตร ส าเร็จรูปผสมตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วย
เรื่องกาแฟที่น ามา
ปรุงแต่งรสใน
ลักษณะพร้อม
บริโภคและบรรจุ
ในภาชนะท่ีปิด
สนิทไม่ว่า
ผลิตภัณฑ์จะเป็น
ชนิดเหลวหรือแห้ง
กรณีมีวิตามินและ
แร่ธาตุ) 

11) 

เอกสารตรวจสอบ
ปริมาณกรดอะมิ
โนตามตามแบบ
สบ.5-4 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ (เฉพาะกาแฟผสม
และกาแฟ
ส าเร็จรูปผสมตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วย
เรื่องกาแฟที่น ามา
ปรุงแต่งรสใน
ลักษณะพร้อม
บริโภคและบรรจุ
ในภาชนะท่ีปิด
สนิทไม่ว่า
ผลิตภัณฑ์จะเป็น
ชนิดเหลวหรือแห้ง
 กรณีมี
กรดอะมิโน ) 

12) 

เอกสารตรวจสอบ
ปริมาณสมุนไพร
สารสกัดสาร
สังเคราะห์ตาม
แบบสบ.5-5 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ (เฉพาะกาแฟผสม
และกาแฟ
ส าเร็จรูปผสมตาม
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วย
เรื่องกาแฟที่น ามา
ปรุงแต่งรสใน
ลักษณะพร้อม
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บริโภคและบรรจุ
ในภาชนะท่ีปิด
สนิทไม่ว่า
ผลิตภัณฑ์จะเป็น
ชนิดเหลวหรือแห้ง
 กรณีมี
สมุนไพรสารสกัด
สารสังเคราะห์) 

13) 

ใบรับรอง
มาตรฐานเกษตร
อินทรีย์ 
(Oraganic) จาก
หน่วยงานของรัฐ
หรือหน่วยงานที่
ได้รับการรับรอง
จากหน่วยงาน
ของรัฐหรือจาก
หน่วยงานรับรอง
สากลเช่นIFOAM 
(The 
International 
Federation of 
Organic 
Agriculture 
Movements) 
ส านักงาน
มาตรฐานสินค้า
เกษตรและอาหาร
แห่งชาติ 

- 0 1 ฉบับ (กรณีชื่ออาหารมี
ค าว่า“ออร์กานิก
“เกษตรอินทรีย์
“เกษตร
ธรรมชาติ”หรือค า
ที่สื่อคล้ายกัน) 

14) 

เอกสารหรือ
หลักฐานตาม
ประกาศ
กระทรวง
สาธารณสุข  
(ฉบับที่ 365) 
พ.ศ.2556 เรื่อง

- 1 0 ชุด (กรณีชื่ออาหารมี
ค าว่า“พรีเมียม”
หรือ“Premium”) 



11/13 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

การแสดง
ข้อความ“พรี
เมียม”บนฉลาก 

15) 

เอกสารชี้แจง
เหตุผลการแก้ไข
รายละเอียด 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (กรณีการยื่นแบบ
สบ.6 แก้ไขชื่อ
อาหารชื่อตรา
อาหารชื่อหรือที่ตั้ง
สถานที่ผลิตอาหาร
เป็นต้น) 

16) 

เอกสารแสดง
รายละเอียดสูตร
ใหม่และเอกสาร
เปรียบเทียบสูตร
ส่วนประกอบเดิม
กับสูตร
ส่วนประกอบใหม่ 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ (เฉพาะยื่นแบบ
สบ.6 แก้ไขสูตร
ส่วนประกอบของ
เครื่องดื่มเกลือแร่
กาแฟผสมและ
กาแฟส าเร็จรูป
ผสมตามประกาศ
กระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วย
เรื่องกาแฟที่น ามา
ปรุงแต่งรสใน
ลักษณะพร้อม
บริโภคและบรรจุ
ในภาชนะท่ีปิด
สนิทไม่ว่า
ผลิตภัณฑ์จะเป็น
ชนิดเหลวหรือ
แห้ง) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ - 
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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) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน 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) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) ตัวอย่าง1 การกรอกแบบสบ.5 

- 
 

2) ตัวอย่าง 2 การกรอกแบบสบ.5 
- 
 

3) ตัวอย่าง 3 การกรอกแบบสบ.5 
- 
 

4) ตัวอย่าง 1 การกรอกแบบสบ.6 
- 
 

5) ตัวอย่าง 2 การกรอกแบบสบ.6 
- 
 

6) ตัวอย่าง 3 การกรอกแบบสบ.6 
- 
 

7) หลักเกณฑ์การตั้งชื่ออาหาร 
- 
 

8) หลักเกณฑ์การพิจารณาใบรับรองสถานที่ผลิต(กรณีน าเข้า) 
- 
 

 
19. หมายเหตุ 
      - 
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วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

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

 
 
 

 


