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ประวัติการแก้ไข 

แก้ไขครั้งที่ วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข 

1 15 มกราคม 2559 - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารหลักฐาน ในทะเบียนรับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.จันทบุรี 
- ผู้ประกอบการ ลงลายมือชื่อรับใบอนุญาต ในทะเบียนรับศูนย์  
บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.จันทบุรี 

2 27 เมษายน 2560 - ผู้มีอ านาจลงนามในการอนุญาตผลิตภัณฑ์ (ใบจดทะเบียน
อาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร(สบ.5)) ให้เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคหรือเภสัชกรตั้งแต่ระดับช านาญการขึ้นไป  

3 21 มีนาคม 2561    การอนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร 
     -เพ่ิมกระบวนการตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร 
     -เพ่ิมข้ันตอนการรับช าระค่าค าขอ (ตามค าสั่งคสช.ที่
77/2559 ลงวันที่ 27 ธค. 2559 
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1.วัตถุประสงค์ 
 เพื่อก าหนดขั้นตอน วิธีการ  ที่ใช้ในการปฏิบัติงานการอนุญาตด้านอาหาร  ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  เพื่อให้สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2.ขอบข่าย 
 คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานฉบับนี้  ครอบคลุมถึงกระบวนการขออนุญาตสถานที่ผลิต  สถานที่น าหรือสั่ง
อาหารอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร  และการขออนุญาตผลิตภัณฑ์ของอาหารที่ในประเภทอาหารก าหนดคุณภาพ
มาตรฐาน เช่น เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

3.ค านิยาม 
 3.1 อาหาร  หมายถึง  ของกินหรือเครื่องค้ าจุนชีวิต  ได้แก่ 
 (1) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือน าเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใดๆ  แต่ไม่รวมถึง
ยา  วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น แล้วแต่กรณี 
 (2) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้  หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหาร  รวมถึงวัตถุเจือปนอาหาร  สี  และ
เครื่องปรุงแต่งกลิ่นรส   
 โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ได้มีการจัดแบ่งประเภทอาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัย
ของผู้บริโภค  ดังนี้ 

 อาหารกลุ่ม 1 อาหารควบคุมเฉพาะ   ได้แก่  นมผงส าหรับทารก, อาหารส าหรับทารก, อาหาร 
เสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก , โซเดียมซัยคลาเมตและอาหารที่มีโซเดียมซัยคลาเมต , วัตถุเจือปนอาหาร และอาหาร
ส าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน้ าหนักสตีวิโอไซด์และอาหารที่มีส่วนผสมของสตีวิโอไซด์ 

 อาหารกลุ่ม 2  อาหารก าหนดคุณภาพมาตรฐาน ได้แก่ เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ,  
อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท, นมปรุงแต่ง, นมเปรี้ยว, นมโค, ผลิตภัณฑ์ของนม, ไอศกรีม , เครื่องดื่มเกลือแร,่ ชา , ชา
สมุนไพร, กาแฟ, น้ านมถั่วเหลือง,น้ าแข็ง, น้ าดื่ม, น้ าแร่ธรรมชาต,ิ น้ ามันถั่วลิสง, น้ ามันมะพร้าว, น้ ามันปาล์ม, ซอสถั่ว
เหลือง, น้ ามันและไขมัน, น้ ามันเนย, เนย, เนยแข็ง, เนยเทียม, เนยใสหรือกี, เกลือบริโภค, ข้าวเติมวิตามิน, ไข่เยี่ยวม้า, 
ครีม,ช็อกโกแลต, ซอสบางชนิด, น้ าส้มสายช,ู น้ าปลา, น้ าผึ้ง, แยม เยลลี มาร์มาเลด,ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร , รอยัลเยลลี
และผลิตภัณฑ์รอยัลเยลลี, อาหารกึ่งส าเร็จรูป, น้ าเกลือปรุงอาหาร 

 อาหารกลุ่ม 3 อาหารที่ต้องมีฉลาก ได้แก่  อาหารมีวัตถุประสงค์พิเศษ, อาหารฉายรังสี, อาหาร 
ดัดแปรพันธุกรรม, วุ้นส าเร็จรูปและขนมเยลลี, หมากฝรั่งและลูกอม, ขนมปัง, ซอสในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท, แป้งข้าว
กล้อง, ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์, วัตถุแต่งกลิ่นรส, อาหารพร้อมปรุงและอาหารส าเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที 

 อาหารกลุ่ม 4 อาหารทั่วไป ได้แก่ อาหารอื่นนอกเหนือจากกลุ่ม 1 -3  ได้แก่  
- สัตว์และผลิตภัณฑ์  เช่น เนื้อสัตว์สดและแห้ง , สัตว์น้ า , กะป ิ                                              
- พืชและผลิตภัณฑ์  เช่น พืชผักผลไม้สดและแห้ง ,ถั่วและนัต ,พืชผักดอง , กะทิสด เป็นต้น 
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- แป้งและผลิตภัณฑ์ เช่น แป้งสาลี , แป้งมันส าปะหลัง , วุ้นเส้น , ขนมจีน , เส้นอุด้ง , เส้นบะหมี่ เป็นต้น 
- ผลิตภัณฑ์ส าหรับท าอาหารชนิดต่างๆที่ยังไม่พร้อมบริโภค 
- เครื่องปรุงรส เช่น น้ ามันหอมเจียว , ผงเครื่องปรุงรส      
- น้ าตาล เช่น  น้ าตาลทราย , แบะแซ        
- เครื่องเทศ เช่น  มัสตาร์ด , พริกไทย , พริกป่น 

 3.2 สถานที่หมายถึง สถานที่ผลิตอาหาร หรือสถานที่น าเข้าอาหาร แล้วแต่กรณี 
3.2.1 สถานที่ผลิตอาหาร หมายถึง สถานที่ ท า ผสม  ปรุง  แต่ง  และหมายความรวมถึง  แบ่งบรรจุที่   

ได้รับอนุญาต  โดยประเภทของสถานที่ผลิตอาหาร ดังนี้ 
- สถานที่ผลิตอาหารไม่เข้าข่ายโรงงาน เป็นสถานที่ผลิตอาหารที่มีการใช้เครื่องจักรมีก าลังรวม 

ต่ ากว่า  5  แรงม้าและมีคนงานน้อยกว่า 7  คน 
- สถานที่ผลิตอาหารเข้าข่ายโรงงาน เป็นสถานที่ผลิตอาหารที่มีการใช้เครื่องจักรมีก าลังรวม 

ตั้งแต่  5  แรงม้าข้ึนไปและมีคนงานตั้งแต่ 7  คนข้ึนไป 
  3. 2.2 สถานที่น าเข้าอาหาร  หมายถึง  สถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
4.1 ค าขอตรวจประเมินสถานที่ผลิตและเก็บอาหาร 
4.2 รายงานผลการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร 
4.3 ค าขออนุญาตตั้งโรงงานผลิตอาหาร(อ.1) 
4.4 ใบอนุญาตผลิตอาหาร(อ.2) 
4.5 ค าขออนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร(อ.6) 
4.6 ใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร(อ.7) 
4.7 ค าขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน(สบ.1) 
4.8 ใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร(สบ.5) 
4.9 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะบรรจุพร้อมจ าหน่าย(ตส.9(55)) 
4.10 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร (ตส.1(50)) 
4.11 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท(ตส.3(50)) 
4.12 บันทึกการตรวจสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร(ส.3) 
4.13 รายงานการปฏิบัติงานการขออนุญาตเกี่ยวกับอาหาร 
4.14 แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่องค าขอตรวจประเมินสถานที่ผลิตและเก็บอาหาร 
4.15 แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่องค าขออนุญาตตั้งโรงงานผลิตอาหาร(อ.1) 
4.16 แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่องค าขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารไม่เข้าข่ายโรงงาน(สบ.1) 
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4.17 แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่องค าขอน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร(อ.6) 
4.18 แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่องค าขอจดทะเบียนอาหาร/แจ้งทะเบียนอาหาร(สบ.5) 
4.19 อัตราค่าธรรมเนียมใบส าคัญเก่ียวกับอาหาร 
4.20 บัญชีแนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอใน

กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์อาหาร พ.ศ. 2560 
4.21 ทะเบียนรับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
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ครบ 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

มาก 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ผ่าน 

เล็กน้อย 

ไม่ครบ 

5.แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
5.1 ขั้นตอนการอนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร  

5.1.1 ขั้นตอนการตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผปก. ยื่นค าขอตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหาร 
และตรวจเอกสารหลักฐาน 

 

ผปก.ช าระเงินค่าตรวจประเมินฯ  
และจนท.ออกใบเสร็จรับเงินค่าตรวจฯ 

 
ผปก. แก้ไข 

 

ผปก. แก้ไข 
 

จนท.พิจารณาความครบถ้วนของค าขอและเอกสารหลักฐาน 
 

จนท.พิจารณาความเหมาะสม 
ของแบบแปลนแผนผัง รายการเครื่องจักรฯลฯ 

 

จนท.ลงรับค าขอ และนัดตรวจสถานท่ีผลิตอาหาร 
 

ออกบันทึกข้อบกพร่อง 
 

ผปก.ช าระเงิน(ส่วนต่าง) ตามจ านวนแรงม้าจริง  
และ จนท.ออกใบเสร็จรับเงิน 

 

มีข้อบกพร่องด้านอาคารสถานท่ี 
 

คืนค าขอ 

จนท.พิจารณาผลตรวจสถานท่ี 
 

จนท.จัดท า 
Audit report (ผ่านเกณฑ)์ 
 

แจ้ง ผปก. มารับใบ 
Audit report  

 
 

ผปก.ส่งรูปถ่ายหรือ
หลักฐานการแก้ไข 

 

จนท.ออก Audit Report 
 (ไม่ผ่านเกณฑ)์ 

 
 

 
 ผปก.ช าระค่าตรวจประเมินซ้ า ครั้งท่ี 1 

ครึ่งราคาจากอัตราปกติ  
 

จนท.ตรวจประเมินสถานท่ีผลิต  
 

6 วันท าการ 

4 วันท าการ 
 

จนท.ตรวจสถานท่ีซ  า 

 

 

หัวหน้ากลุ่มงานลงนาม 
 

นพ.สสจ.ลงนาม 
 

หมายเหตุ : *  กรณีแบบแปลนแผนผังไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน                  
               ระยะเวลาแลว้เสรจ็ไมนั่บรวมข้ันตอนการแก้ไข 

1 วันท าการ* 
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5.1.2 ขั้นตอนการอนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

หัวหน้ากลุ่มงานลงนาม 

ถูกต้อง,ครบถ้วน 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- ค าขออนุญาตผลิตอาหาร 
(อ.1) 
- ค าขออนุญาตสถานท่ีผลิต
อาหารไม่เข้าข่ายโรงงาน  
(สบ.1) 
- แบบตรวจสอบค าขอและ
บันทึกข้อบกพร่อง 

 
 
 
 
 
 
 
-ทะเบียนรับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ  
 
 

ผู้ประกอบการรับใบอนุญาต และลงลายมือชื่อในทะเบียนรับ 

ไม่ถูกต้อง,  
ไมค่รบถ้วน 

- อัตราค่าธรรมเนียม 
ใบอนุญาตผลิตอาหาร 
 

-ทะเบียนรับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ  

 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนาม 

ช าระค่าธรรมเนียม(อ.2) ไม่ต้องช าระค่าธรรมเนียม(สบ.1) 

แจ้งผู้ประกอบการมารับใบอนุญาต 

1 วันท าการ 

 

4 วันท าการ 

1 วันท าการ 

ผู้ประกอบการยื่นค าขออนุญาตสถานที่ผลิต + ใบ Audit report  
และเอกสารหลักฐาน 

สถานที่ผลิต 
เข้าข่ายโรงงาน(อ.1) 

สถานที่ผลิต 
ไม่เข้าข่ายโรงงาน(สบ.1) 

เจ้าหน้าที่จัดท าใบอนุญาต(อ.2) / สบ.1 ในระบบ E-Logistic 

 

เจ้าหน้าที่พิจารณาเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าทีล่งรับและออกใบเสร็จค่าค าขอฯ 

ผู้ประกอบการติดต่อขออนุญาตผลิตอาหาร 

หมายเหตุ :   ระยะเวลาแล้วเสร็จไม่นับรวมขั้นตอนการแก้ไข 
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5.2 ขั้นตอนการอนุญาตสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เจ้าหน้าที่พิจารณาสถานที่ตั้ง                     
ส านักงานของสถานที่น าเข้า 

ในจังหวัด ต่างจังหวัด 

คืนค าขอ 

-ให้ไปยื่นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น 

ในจังหวัด ต่างจังหวัด 

เจ้าหน้าที่นัดตรวจสถานที่เก็บอาหาร 

คืนค าขอ 

แจ้งผู้ประกอบการรับใบอนุญาต 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ผ่าน 

เจ้าหน้าทีจ่ัดท าใบอนุญาตในระบบ Logistic 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
-ค าขอน า/สั่งอาหารเข้ามาใน
ราชอาณาจักร (อ.6) 
-แบบตรวจสอบค าขอและ
บันทึกข้อบกพร่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ทะเบียนรับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ  
 

ผ่าน 

ส่งหนังสือแจ้ง สสจ.นั้น
ตรวจสถานที่เก็บอาหาร 

สสจ.นั้นท าหนังสือแจ้ง
ผลการตรวจสถานที่ 

ผ่าน 

สรุปผลการตรวจและเสนอลงนาม 

-บันทึกการตรวจสถานที่เก็บอาหาร ส.3 
 
 
 
 

-ทะเบียนรับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ  
 

ไม่ผ่าน 

ตรวจซ้ า 

ผู้ประกอบการติดต่อขออนุญาตน าเข้าอาหาร  

ผปก.รับใบอนุญาตและ  
ลงลายมือชื่อในทะเบียนรับ 

ผู้ประกอบการยื่นค าขอสถานที่น าหรือสั่งอาหารฯ 

เจ้าหน้าทีต่รวจประเมิน              
สถานที่เก็บอาหาร 

หัวหน้ากลุ่มงานลงนาม 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนาม 

เจ้าหน้าที่ลงรับและออกใบเสร็จค่าค าขอฯ 

 

เจ้าหน้าที่พิจารณาเอกสารหลักฐานต่างๆ 
และสถานที่ตั้งของสถานที่เก็บอาหาร 

1 วันท าการ 

 

6 วันท าการ 

4 วันท าการ 

1 วันท าการ 

ไม่เกิน 15 วันท าการ 

ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต (อ.7) 

 
-อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตน าหรือสั่ง
อาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 
 

หมายเหตุ : ระยะเวลาแล้วเสร็จไม่นับรวมขั้นตอนการแก้ไข 
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5.3 ขั้นตอนการขออนุญาตผลิตภัณฑ์อาหาร (สบ.5) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

เจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบ                   
ประเภทอาหาร, กรรมวิธีการผลิต 

ผู้ประกอบการมารับใบ สบ.5 
และลงลายมือชื่อในทะเบียนรับ 

เจ้าหน้าที่ลงข้อมูลระบบ E-Logistic 
Logistic 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
-แบบขอจด/แจ้งรายละเอียด
อาหาร (สบ.5) 
-แบบคัดกรองประเภทอาหาร 
- แบบตรวจสอบค าขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ทะเบียนรับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ  
 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

เสนอ 

3 วันท าการ* 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบ 
- การแสดงฉลากอาหารตามประกาศฯ (ฉบับท่ี367)  และแสดง
ข้อความตามประกาศเฉพาะอาหารนั้นๆ 
- กรรมวิธีการผลิต , วัตถุเจือปนอาหาร ,  มาตรฐานภาชนะบรรจ ุ
- รายงานผลวิเคราะห์อาหาร (บางกรณี) 
 

3 วันท าการ 

1 วันท าการ 

ผู้ประกอบการยื่นค าขอจด/แจ้ง
รายละเอียดอาหาร (สบ.5) 

เจ้าหน้าทีล่งรับและออกใบเสร็จค่าค าขอฯ 

 

 
-ทะเบียนรับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

แจ้งผู้ประกอบการมารับใบจด/แจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.5) 

หัวหน้ากลุ่มงานฯ/เภสัชกรตั้งแต่
ช านาญการข้ึนไปลงนาม 

หมายเหตุ :  * กรณีเป็นผลิตภัณฑ์อาหารที่แสดงสูตรส่วนประกอบ หรือมีกระบวนการผลิตไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
                ระยะเวลาแล้วเสร็จไม่นับรวมขั้นตอนการแก้ไข 
 

อาหารกลุ่ม 2  
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6. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

  6.1 การอนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร 

 6.1.1 การตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร   
1).เจ้าหน้าที่รับค าขอตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหารและเอกสารหลักฐานต่างๆที่เก่ียวข้อง 
2).เจ้าหน้าที่รับช าระเงินค่าตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร (ขั้นต่ ารับช าระ 3,000 บาท) โดยเจ้าหน้าที่

พิจารณาจากจ านวนแรงม้าของเครื่องจักรและจ านวนคนงาน และนัดตรวจสถานที่ผลิตอาหาร 
3).เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขอตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร และเอกสารหลักฐานต่างๆที่เก่ียวข้อง 

กรณีเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน  เจ้าหน้าออกบันทึกข้อบกพร่องของเอกสาร
หลักฐานและให้ผู้ประกอบการแก้ไขค าขอและเอกสารหลักฐาน 

 4).เจ้าหน้าที่พิจารณาความเหมาะสมของแบบแปลนแผนผัง รายการเครื่องจักร จ านวนคนงานและ
รายละเอียดของการผลิต 

4.1) หากแบบแปลนแผนผังฯ ถูกต้องเป็นไปตามสายงานการผลิต และสอดคล้องกับประเภทอาหาร 
เจ้าหน้าที่รับเรื่อง และลงรับค าขอตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร 
4.2) หากแบบแปลนแผนผังฯไม่ถูกต้อง (ไม่เป็นไปตามสายงานการผลิต และไม่สอดคล้องกับ 
ประเภทอาหาร) เจ้าหน้าที่ให้ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสารหลักฐาน 

5).เจ้าหน้าที่นัดตรวจสถานที่ผลิตอาหารกับผู้ประกอบการ รวมทั้งท าหนังสือขออนุมัติตรวจสถานที่ , ขอ 
อนุญาตใช้รถยนต์  และเตรียมบันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร  

6). เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร  ตามบันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร 
 7). เจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ประกอบการช าระค่าส่วนต่างของค่าตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร กรณีตรวจพบว่า
จ านวนแรงม้ามีจ านวนเกินจากท่ีแจ้งไว้ เมื่อผู้ประกอบการช าระเงินแล้ว เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงิน(ค่าส่วนต่างฯ) 

8).เจ้าหน้าที่พิจารณาผลการตรวจสถานที่ 
8.1) กรณีสถานท่ีผลิตอาหารผ่านเกณฑ์  เจ้าหน้าที่ออกรายงานผลการตรวจสถานที่(Audit report)
ผ่านเกณฑ์  
8.2) กรณีสถานท่ีผลิตอาหารไม่ผ่านเกณฑ์ เจ้าหน้าที่ชี้แจงข้อบกพร่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์  

8.2.1) หากมีข้อบกพร่องเล็กน้อย ให้ผู้ประกอบการแก้ไข แล้วส่งรูปถ่าย/หลักฐานการแก้ไข 
8.2.2) หากมีข้อบกพร่องมาก จ าเป็นต้องตรวจสถานที่ซ้ า เจ้าหน้าที่ออกรายงานผลการ
ตรวจสถานที่( Audit report) ไม่ผ่านเกณฑ์  และให้ผู้ประกอบการช าระเงินค่าตรวจ
ประเมินซ้ า ครั้งที่ 1 ในราคาครึ่งหนึ่งจากอัตราปกติ จากนั้นเจ้าหน้าที่จะไปตรวจประเมิน
สถานที่ซ้ า  
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- หากผลการตรวจสถานที่ไม่ผ่าน เจ้าหน้าที่คืนค าขอตรวจประเมินฯ แก่
ผู้ประกอบการ 
- หากผลการตรวจสถานที่ผ่าน เจ้าหน้าที่จัดท ารายงานผลการตรวจสถานที่ (Audit  
Report ) ผ่านเกณฑ์ 

 9). เจ้าหน้าที่เสนอรายงานผลการตรวจสถานที่( Audit report) ต่อหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯและ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนาม 
 10). แจ้งผู้ประกอบการรับ รายงานผลการตรวจสถานที่ผลิต(Audit report) 
  

ระยะเวลาในการตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหาร รวม  11  วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 1 – 3    เป็นเวลา 1 วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 4 – 10  เป็นเวลา 10 วันท าการ 
(เริ่มนับระยะเวลาในขั้นตอนท่ี 4.1 เมื่อลงรับค าขอฯ ถึง ขั้นตอนที่ 10 การลงนามรายงานผลการตรวจ

สถานที่ (Audit report) และแจ้งผู้ประกอบการ) 
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6.1.2 การอนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร  
1). เจ้าหน้าที่พิจารณาประเภทอาหารที่ผู้ประกอบการมาติดต่อขออนุญาตผลิตอาหารว่าเป็นอาหารอยู่ใน

กลุ่มใด ตามแบบคัดกรองประเภทอาหาร  
2). เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า และให้ชุดค าขอในการยื่นขออนุญาตผลิตอาหาร  โดยแบ่งเป็น 2 กรณีดังนี้ 

- สถานที่ผลิตไม่เข้าข่ายโรงงาน(สบ.1) เป็นสถานที่ผลิตอาหารที่มีการใช้เครื่องจักรมีก าลังรวมต่ ากว่า   
5  แรงม้าและมีคนงานน้อยกว่า 7  คน 

- สถานที่ผลิตเข้าข่ายโรงงาน(อ.1) เป็นสถานที่ผลิตอาหารที่มีการใช้เครื่องจักรมีก าลังรวม     ตั้งแต่  5   
แรงม้าข้ึนไป และมีคนงานตั้งแต่ 7  คนข้ึนไป 

3).เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขออนุญาตผลิตอาหาร รายงานผลการตรวจสถานที่ผลิต( Audit Report) และ
เอกสารหลักฐานต่างๆที่เก่ียวข้อง 

- กรณีเอกสารหลักฐานถูกต้องและครบถ้วน  เจ้าหน้าที่รับเรื่อง   
- กรณีเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน  เจ้าหน้าที่ชี้แจงข้อบกพร่องของเอกสารหลักฐาน    

และให้ค าแนะน าการแก้ไขเอกสารแก่ผู้ประกอบการ   รวมทั้งคืนค าขอและเอกสารหลักฐานทั้งหมด 
 4) เจ้าหน้าที่ลงรับค าขออนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร และออกใบเสร็จค่าค าขอฯ  
 5). เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและจัดท าใบอนุญาตผลิตอาหาร(อ.2) และใบขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้า
ข่ายโรงงาน(สบ.1) ในระบบ E-Logistic 
 6). เสนอหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯลงนาม  
 7). เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนาม  
 8). แจ้งผู้ประกอบการรับใบอนุญาต    

- กรณีเป็นใบอนุญาตผลิตอาหาร(อ.2)  ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
- กรณีเป็นใบขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน(สบ.1) ไม่ต้องช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 

 9).ผู้ประกอบการมารับใบอนุญาต  พร้อมลงลายมือชื่อรับใบอนุญาตในทะเบียนรับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ 

ระยะเวลาในการออกใบอนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร รวม  6  วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 1 – 4  เป็นเวลา 1 วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 5 - 7  เป็นเวลา 4 วันท าการ  
ขั้นตอนที่ 8 – 9  เป็นเวลา 1 วันท าการ 
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6.2 ขั้นตอนการอนุญาตสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร  
1). เจ้าหน้าที่พิจารณาประเภทอาหารที่ผู้ประกอบการมาติดต่อขออนุญาตน าเข้าอาหารว่าเป็นอาหารอยู่ใน

กลุ่มใด ตามแบบคัดกรองประเภทอาหาร 
2). เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า และให้ชุดค าขอในการยื่นขออนุญาต สถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาใน

ราชอาณาจักร 
3).เจ้าหน้าที่พิจารณาสถานที่ตั้งส านักงานของสถานที่น าเข้าอาหาร 
 - กรณีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ต่างจังหวัด  เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบการให้ไปยื่นค าขอที่ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนั้น  
 - กรณีส านักงานตั้งอยู่ภายในจังหวัด  ด าเนินการตามข้อต่อไป  
4).เจ้าหน้าที่พิจารณาสถานที่ตั้งของสถานที่เก็บอาหารและเอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง    
 4.1) เอกสารหลักฐานต่างๆ    

- กรณีเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน  เจ้าหน้าที่ชี้แจงข้อบกพร่องของเอกสารหลักฐาน    
และให้ค าแนะน าการแก้ไขเอกสารแก่ผู้ประกอบการ   รวมทั้งคืนค าขอและเอกสารหลักฐานทั้งหมด 

- กรณีเอกสารหลักฐานถูกต้องและครบถ้วน  เจ้าหน้าที่รับเรื่อง  และลงรับค าขออนุญาตน าเข้า 
อาหารและออกใบเสร็จค่าค าขอฯ 
  4.2)สถานที่ตั้งของสถานที่เก็บอาหาร 

- กรณีสถานท่ีเก็บอาหารอยู่ต่างจังหวัด  เจ้าหน้าที่ท าหนังสือแจ้งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น 
ตรวจสถานที่เก็บอาหารและแจ้งผลการตรวจสถานที่เก็บอาหารกลับมา 

-กรณีสถานท่ีเก็บอาหารอยู่ภายในจังหวัด ด าเนินการตามข้อต่อไป 
5).เจ้าหน้าที่นัดตรวจสถานที่เก็บอาหารกับผู้ประกอบการ  รวมทั้งท าหนังสือขออนุมัติตรวจสถานที่ , ขอ

อนุญาตใช้รถยนต์  และเตรียมบันทึกการตรวจสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร(ส.3) 
6). เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินสถานที่เก็บอาหาร  ตามบันทึกการตรวจสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาใน

ราชอาณาจักร(ส.3) 
 - กรณีสถานท่ีเก็บอาหารผ่านเกณฑ์  แจ้งผลการตรวจและให้ผู้ประกอบการลงนามในบันทึกการตรวจ

สถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 
- กรณีสถานท่ีเก็บอาหารไม่ผ่านเกณฑ์ แจ้งผลการตรวจ ให้ผู้ประกอบการลงนามในบันทึกการตรวจ 

สถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร     รวมทั้งชี้แจงข้อบกพร่องของสถานที่เก็บอาหาร   ให้ค าแนะน าใน
การแก้ไขปรับปรุงสถานที่   และระยะเวลาในการแก้ไขปรับปรุงสถานที่  (หากใช้เวลาในการแก้ไขปรับปรุงสถานที่เกิน 
15  วันท าการ  คืนค าขอฯแก่ผู้ประกอบการ)  
 7). เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและจัดท าใบอนุญาตน าหรือสั่งฯในระบบ E-Logistic 
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 8). เสนอหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคลงนาม  
 9). เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนาม  
 10). แจ้งผู้ประกอบการรับใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร   พร้อมทั้งช าระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาต 
 11).ผู้ประกอบการมารับใบอนุญาต  พร้อมลงลายมือชื่อรับใบอนุญาตในทะเบียนรับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระยะเวลาในการออกใบอนุญาตสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร  รวม  12  วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 1 – 4    เป็นเวลา 1 วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 5 – 6    เป็นเวลา 6 วันท าการ(กรณีสถานท่ีไม่ผ่านให้ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงแต่ไม่เกิน 15  วันท าการ) 
ขั้นตอนที่ 7 – 9    เป็นเวลา 4 วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 10 – 11 เป็นเวลา  1 วันท าการ 
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     6.3 ขั้นตอนการขออนุญาตผลิตภัณฑ์อาหาร   
1).ผู้ประกอบการยื่นค าขอจด/แจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.๕) 
๒).เจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบประเภทอาหาร สูตรอาหาร กรรมวิธีการผลิต เบื้องต้น 
๓).เจ้าหน้าทีต่รวจสอบความถูกต้องของประเภทอาหาร สูตรอาหาร กรรมวิธีการผลิต มาตรฐานภาชนะบรรจุ

รายงานผลตรวจวิเคราะห์ของผลิตภัณฑ์(เฉพาะอาหารกลุ่ม 2)  วัตถุเจือปนอาหาร และมาตรฐานภาชนะบรรจุ  
- กรณีรายละเอียดเอกสารหลักฐานถูกต้องและครบถ้วน  เจ้าหน้าที่รับเรื่อง   
- กรณีรายละเอียดเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน  เจ้าหน้าที่ชี้แจงข้อบกพร่องของ 

เอกสารหลักฐาน   และให้ค าแนะน าการแก้ไขเอกสารแก่ผู้ประกอบการ   รวมทั้งคืนค าขอและเอกสารหลักฐาน
ทั้งหมด 
 4) เจ้าหน้าที่ลงรับค าขอจด/แจ้งรายละเอียดอาหารและออกใบเสร็จค่าค าขอฯ 
 5) เจ้าหน้าที่ลงข้อมูลในระบบ E-Logistic 

6).เสนอหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค หรือเภสัชกรตั้งแต่ช านาญการข้ึนไป ลงนาม      
7).แจ้งผู้ประกอบการมารับใบอนุญาต 
8).ผู้ประกอบการมารับใบอนุญาต  พร้อมลงลายมือชื่อรับใบอนุญาตในทะเบียนรับ 

ระยะเวลาในการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์อาหาร (สบ.5)  รวม  7  วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 1 - 4  เป็นเวลา 3 วันท าการ(กรณีเป็นผลิตภัณฑ์อาหารที่แสดงสูตรส่วนประกอบ หรือมีกระบวนการผลิตไม่

ยุ่งยากซับซ้อน) 
ขั้นตอนที่ 5 - 6   เป็นเวลา  3 วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 7 - 8  เป็นเวลา  1 วันท าการ 
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7.บันทึกคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร รหัส ระยะเวลาที่เก็บ ผู้จัดเก็บ 

ค าขอตรวจประเมินสถานที่ผลิตและเก็บ
อาหาร 

OSSCF001 อย่างน้อย  5  ปี  

ส าเนารายงานผลการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร OSSCF002 1 ปี  

ค าขออนุญาตตั้งโรงงานผลิตอาหาร(อ.1) OSSCF003 อย่างน้อย  5  ปี  

ค าขออนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาใน
ราชอาณาจักร(อ.6) 

OSSCF004 อย่างน้อย  5  ปี 
 

ส าเนาใบอนุญาตผลิตอาหาร(อ.2) OSSCF005 ตามอายุใบอนุญาต  

ส าเนาใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาใน
ราชอาณาจักร(อ.7) 

OSSCF006 ตามอายุใบอนุญาต  

ค าขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่าย
โรงงาน(สบ.1) 

OSSCF007 ตามอายุใบอนุญาต  

ใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียด
อาหาร(สบ.5) 

OSSCF008 ตามอายุใบอนุญาต  

บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่
บรรจุในภาชนะบรรจุพร้อมจ าหน่าย(ตส.9(55)) 

OSSCF009 อย่างน้อย 5  ปี  

บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร(ตส.1(50)) OSSCF0010 อย่างน้อย 5  ปี  

บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท(ตส.3(50)) 

OSSCF0011 อย่างน้อย 5  ปี  

บันทึกการตรวจสถานที่น าหรือสั่งอาหาร
เข้ามาในราชอาณาจักร(ส.3) 

OSSCF0012 อย่างน้อย 5  ปี  

แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง
ค าขออนุญาตตั้งโรงงานผลิตอาหาร(อ.1) 

OSSCF0013 อย่างน้อย 5  ปี  

แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง
ค าขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารไม่เข้าข่าย
โรงงาน(สบ.1) 

OSSCF0014 อย่างน้อย 5  ปี  

แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง
ค าขอน าหรือสั่งอาหารเข้ามาใน
ราชอาณาจักร(อ.6) 

OSSCF0015 อย่างน้อย 5  ปี  
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แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง
ค าขอจดทะเบียนอาหาร/แจ้งทะเบียน
อาหาร(สบ.5) 

OSSCF0016 อย่างน้อย 5  ปี  

 


