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คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุญาตและแก้ไขรายการผลิตภัณฑ์ประเภทวัตถุเจือปนอาหาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขออนุญาตและแก้ไขรายการผลิตภัณฑ์ประเภทวัตถุเจือปนอาหาร  
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

ปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชนพ.ศ.2557  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 21 วันท าการ 

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

อาหาร 19/05/2558 15:48  
11. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานที่ให้บริการติดต่อด้วยตนเอง ณกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
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) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หลักเกณฑ์ 
 
1. ผลิตภัณฑ์ต้องจัดเป็นอาหารประเภทดังต่อไปนี้ 
 วัตถุเจือปนอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 281) พ.ศ. 2547 เรื่องวัตถุเจือปนอาหาร 
 ซัยคลาเมตตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 359) พ.ศ 2556 เรื่องซัยคลาเมต 
 สตีวิออลไกลโคไซด์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 360) พ.ศ.2556 เรื่องสตีวิออลไกลโคไซด์ 
 วัตถุเจือปนอาหารลักษณะผสมตามประกาศส านักงานคณะกรรมอาหารและยาเรื่องการก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน
ของวัตถุเจือปนอาหารลักษณะผสม 
 วัตถุแต่งกลิ่นรส (Flavoring agent) ตามภาคผนวก 1 
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2. ผลิตภัณฑ์ที่ยื่น 
 2.1 ต้องได้รับอนุญาตสถานที่ผลิตหรือสถานที่น าเข้าประเภทอาหารที่จะยื่นขออนุญาตก่อนและใบอนุญาตที่ได้รับยังมี
ผลบังคับใช้ทั้งนี้สถานที่ผลิตอาหารต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ที่เก่ียวข้องโดยต้องแนบหลักฐานตามแต่กรณีดังนี้ 
 ผู้ผลิตวัตถุเจือปนอาหารที่เข้าข่ายโรงงานจะต้องได้รับใบอนุญาตผลิตอาหาร (แบบอ. 2) หรือผู้ผลิตวัตถุเจือปนอาหารที่
ไม่เข้าข่ายโรงงานจะต้องได้รับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แบบสบ.1) โดยมีประเภทอาหารตรงกับอาหารที่
จะยื่นขอ 
  ผู้น าเข้าวัตถุเจือปนอาหารจะต้องได้รับใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบอ.7) โดยมีประเภท
อาหารตรงกับอาหารที่จะยื่นขอ 
  ต้องไม่เข้าข่ายเป็นอาหารมีวัตถุประสงค์พิเศษหรืออาหารส าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน้ าหนักตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเฉพาะส าหรับอาหารนั้นี (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมที่คู่มือส าหรับประชาชนเรื่องการขออนุญาตและแก้ไข
รายการผลิตภัณฑ์อาหารมีวัตถุประสงค์พิเศษและคู่มือส าหรับประชาชนเรื่องการขออนุญาตและแก้ไขรายการผลิตภัณฑ์
อาหารส าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน้ าหนัก) 
  ต้องมีคุณภาพหรือมาตรฐานเงื่อนไขการใช้ในอาหารมีการวิเคราะห์และการแสดงฉลากตามหลักเกณฑ์ที่ประกาศ
ก าหนด (ศึกษารายละเอียดในภาคผนวก 2) 
 2.2ไม่มีการใช้วัตถุท่ีห้ามใช้ในอาหารและ/หรืออาหารที่ห้ามผลิตน าเข้าหรือจ าหน่ายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 
 
3. การตั้งชื่ออาหารหรือตราหรือเครื่องหมายการค้าหรือเครื่องหมายการค้าจดทะเบียนต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเรื่องการแสดงฉลากอาหารในภาชนะบรรจุและประกาศกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง  
 
4. การใช้ภาชนะบรรจุอาหารต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องภาชนะบรรจุและการใช้ภาชนะบรรจุ/
ฝาพลาสติกมีสีสัมผัสอาหารเหลวหรือก่ึงแข็งก่ึงเหลวโดยต้องมีรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ประกอบการยื่นขึ้นทะเบียน
ต ารับอาหารหรือค าขอใช้ฉลากอาหารด้วย 
 
เงื่อนไข 
 
1. ผลิตภัณฑ์ต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ในการยื่นค าขอฯ 
 
2. ผู้ยื่นค าขอฯต้อง 
 2.1 เป็นเจ าของกิจการหรือผู้ได รับมอบอ านาจเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลและมีอ านาจตัดสินใจลงนามรับทราบ
ข้อบกพร่องได้กรณีไม่ใช่เจ้าของกิจการหรือผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจของนิติบุคคลให้มีหนังสือมอบอ านาจให้
เป็นผู้มีอ านาจด าเนินการแทนด้วย 
 2.2 ประเมินและจัดเรียงเอกสารตามแบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่องส าหรับอาหารประเภทวัตถุเจือปน
อาหาร (checklist) ด้วยตนเองก่อนยื่นค าขอฯ 
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3. การยื่นค าขอฯ 
 3.1 เอกสารที่ต้องลงนามโดยผู้ด าเนินกิจการตามใบอนุญาตหรือกรรมการบริษัทที่มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทได้แก่
อ.17/สบ.3, อ.19/สบ.4, อ.20 หนังสือชี้แจงการเพิ่มฉลากที่ผลิตเพื่อส่งออกจ าหน่ายนอกราชอาณาจักรส าเนาหนังสือแจ้ง
สูตรส่วนประกอบจากผู้ผลิตต่างประเทศกรณีน าเข้าหนังสือยินยอมให้ใช้ชื่ออาหารหรือชื่อตรา/เครื่องหมายการค้าสอดคล้อง
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องการแสดงฉลากอาหารในภาชนะบรรจุหนังสือขอใช้และยินยอมให้ใช้การใช้
เอกสารร่วมเป็นต้นทั้งนี้ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่คัดจากกระทรวงพาณิชย์อายุไม่เกิน 6 เดือน
ของวันที่ใช้ส าเนาหนังสือรับรองนั้น (ส าหรับกรณีนิติบุคคล) ประกอบด้วย 
 
4. กรณีลักษณะผลิตภัณฑ์ไม่สอดคล้องกับข้อก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐานให้ส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ประกอบการยื่นค าขอฯ
ด้วย 
 
5. ผลิตภัณฑ์มีความซับซ้อนหรือมีความคาบเกี่ยวของการปฏิบัติตามกฎหมายหลายฉบับจะต้องผ่านการพิจารณาโดย
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

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 
 

คณะประเมินด าเนินการ
ประเมินความสอดคล้องตาม
กฎหมาย 

14 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

6) 
การลงนาม 
 

ผู้มีอ านาจลงนามพิจารณา
อนุญาตหรือไม่อนุญาตและ
ลงนาม 
 

5 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

7) 
การแจ้งผลพิจารณา 
 

แจ้งผลการพิจารณาและส่ง
มอบแก่ผู้ประกอบการ
ภายใน 7 วันท าการหลัง
เสร็จสิ้นการพิจารณาและ
ออกใบสั่งช าระค่าธรรมเนียม
แล้วแต่กรณี 

1 วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 21 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 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 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
1. เอกสาร
ประกอบการยื่น
ค าขอใหม่ 

- 0 0 ฉบับ - 

2) 
1.1 แบบฟอร์มค า
ขอ 

- 0 0 ฉบับ - 

3) 

1.1.1 ค าขอขึ้น
ทะเบียนต ารับ
อาหาร (อ.17) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (1.เฉพาะกรณี
สถานที่ผลิตเป็น
โรงงานหรือกรณี
น าเข้า 
2.พิมพ์หรือเขียน
ด้วยตัวบรรจง 
3.ลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการ) 

4) 

1.1.2 ค าขอ
อนุญาตใช้ฉลาก
อาหาร (สบ.3) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ (1.เฉพาะกรณี
สถานที่ผลิตไม่เข้า
ข่ายโรงงาน 
2.พิมพ์เท่านั้น 
3.ลงนามโดยผู่้
ด าเนินกิจการ) 

5) 

1.2 ใบอนุญาตที่
เกี่ยวข้องกับ
สถาน
ประกอบการ 

- 0 0 ฉบับ - 

6) 
1.2.1 ใบอนุญาต
ผลิตอาหาร (อ.2) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ (เฉพาะกรณี
สถานที่ผลิตเข้า
ข่ายโรงงาน) 

7) 

1.2.2 ใบอนุญาต
น าหรือสั่งอาหาร
เข้ามาใน
ราชอาณาจักร 
(อ.7 ) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ (1. เฉพาะกรณี
น าเข้า 
2. ให้แนบหนังสือ
หรือใบรับรอง
สถานที่ผลิตอาหาร
ต่างประเทศ
ส าหรับการน าเข้า
ตามประกาศ
ส านักงาน
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

คณะกรรมการ
อาหารและยาเรื่อง
ใบรับรองสถานที่
ผลิตส าหรับการ
น าเข้า ) 

8) 

1.2.3 ใบค าขอรับ
เลขสถานที่ผลิต
อาหารที่ไม่เข้า
ข่ายโรงงาน 
(สบ.1) 

- 0 1 ฉบับ (1. เฉพาะกรณี
สถานที่ผลิตไม่เข้า
ข่ายโรงงาน 
2.ให้แนบเพิ่ม
ส าเนาแบบการ
แก้ไขสถานที่ผลิต
ไม่เข้าข่ายโรงงาน 
(สบ.2 ) ด้วย
ส าหรับกรณี
สถานที่ผลิตมีการ
แก้รายการขอ
สถานที่ผลิตอาหาร
ที่ไม่เข้าข่าย
โรงงาน) 

9) 

1.3 รายงานผล
การตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพ
หรือมาตรฐาน
วัตถุเจือปน
อาหาร 

- 1 0 ฉบับ - 

10) 

1.4 หนังสือแจ้ง
สูตร
ส่วนประกอบ/ 
กรรมวิธีการผลิต/ 
ข้อก าหนด
คุณภาพมาตรฐาน
ของผลิตภัณฑ์/
ข้อก าหนด
คุณภาพมาตรฐาน
ของวัตถุเจือปน
อาหารที่ใช้เป็น

- 1 0 ฉบับ (1. กรณีน าเข้าให้
ใช้เอกสารฉบับจริง
ที่มีลายเซนต์และ
อาจมีตราประทับ
ของบริษัทผู้ผลิต
ด้วยก็ได้กรณี
ส าเนาให้รับรองว่า"
เป็นเอกสารจาก
ผู้ผลิตจริง"ลงนาม
โดยผู้ด าเนินกิจการ 
2.กรณีผลิตใน
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

วัตถุดิบ ประเทศใช้เอกสาร
ฉบับจริงลงนาม
โดยผู้ด าเนินกิจการ
หรือผู้รับผิดชอบใน
การผลิต) 

11) 

1.5 เอกสารอื่น
ประกอบการ
พิจารณาเช่น
เอกสาร
ประกอบการ
พิจารณาการแจ้ง
วิธีใช้วัตถุเจือปน
อาหาร/ผล
วิเคราะห์
สารอาหาร(ถ้ามี) 
เอกสารหรือ
หลักฐานที่
สนับสนุนการ
แสดงข้อความ
หรือสัญลักษณ์บน
ฉลาก(ถ้ามี) 

- 1 0 ฉบับ - 

12) 

1.6 ฉลากและ
คู่มือประกอบการ
จ าหน่าย 

- 4 0 ชุด (1.กรณีฉลากมี
ภาษาต่างประเทศ
ที่ไม่ใช่
ภาษาอังกฤษให้
แนบค าแปลด้วย) 

13) 

1.7 ตัวอย่าง
อาหาร 

- 0 0 ชุด (เฉพาะกรณี
ลักษณะปรากฏ
หรือผลวิเคราะห์
ระบุลักษณะ
กายภาพไม่
สอดคล้องกับ
ข้อก าหนดคุณภาพ
มาตรฐานตาม
กฏหมายให้น าส่ง
ตัวอย่างอาหาร 1 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หน่วย ) 

14) 

1.8 หนังสือมอบ
อ านาจ 

- 0 1 ฉบับ (1.เฉพาะกรณีผู้รับ
มอบอ านาจมา
ด าเนินการ 
2.ผ่านการ
ตรวจสอบและ
รับรองจาก
พนักงานเจ้าหน้าที่
ส านักอาหารหรือ
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ที่เก่ียวข้อง ) 

15) 

1.9 หนังสือ
รับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล
ที่คัดจาก
กระทรวงพาณิชย์ 

- 1 1 ชุด (1.เฉพาะกรณีนิติ
บุคคลและ
กรรมการผู้มี
อ านาจลงนาม
ผูกพันนิติบุคคลลง
นามในแบบอ.17/
สบ.3 
2.หนังสือรับรอง
อายุไม่เกิน 6 เดือน
ของวันที่ใช้ส าเนา) 

16) 

1.10 แบบ
ตรวจสอบค าขอ
และบันทึก
ข้อบกพร่อง
ส าหรับอาหาร
ประเภทวัตถุเจือ
ปนอาหาร 
(checklist) 
 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 1 ชุด - 

17) 
2. เอกสาร
ประกอบการยื่น
แก้ไข 

- 0 0 ฉบับ - 

18) 
2.1 แบบฟอร์มค า
ขอ 

- 0 0 ชุด - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

19) 

2.1.1 ค าขอแก้ไข
รายการทะเบียน
ต ารับอาหาร (แบ
บอ.19) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (1.เฉพาะกรณี
สถานที่ผลิตเป็น
โรงงานหรือกรณี
น าเข้าสามารถ
พิมพ์หรือเขียนด้วย
ตัวบรรจง 
2.กรณีแก้ไข
รายการตามบัญชี
หมายเลข 4 แนบ
ท้ายระเบียบ
ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยาว่า
ด้วยการด าเนินการ
เกี่ยวกับเลขสา
รบบอาหาร
พ.ศ.2557 ให้พิมพ์
เท่านั้น 
3. ลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการ) 

20) 

2.1.2 แบบการ
แก้ไขรายละเอียด
ของอาหารที่
ได้รับอนุญาตใช้
ฉลากอาหาร 
(แบบสบ.4) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

2 0 ฉบับ (1. เฉพาะกรณี
สถานที่ผลิตไม่เข้า
ข่ายโรงงาน 
2.พิมพ์เท่านั้น 
3. ลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการ) 

21) 

2.2 ใบส าคัญการ
ขึ้นทะเบียนต ารับ
อาหาร (แบ
บอ.18) หรือค า
ขออนุญาตใช้
ฉลากอาหาร 
(สบ.3) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 1 ฉบับ (1. แนบใบส าคัญ
ฉบับจริงเฉพาะ
กรณีแก้ไขรายการ
ในใบส าคัญฯ 
2. สบ.3 แนบฉบับ
ส าเนา 
) 

22) 
2.3 ฉลากอาหาร
เดิมที่ได้รับ
อนุญาต 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

4 0 ฉบับ (กรณีขอยกเลิก
หรือผ่อนผันขอใช้
ฉลากเดิม) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

23) 
2.4 ฉลากอาหาร
ใหม่ที่ขอแก้ไข 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 1 ฉบับ (การเพ่ิมหรือแก้ไข
รายละเอียดใน
แบบฉลาก) 

24) 

2.5 หนังสือชี้แจง
เหตุผลการแก้ไข
จากผู้ผลิตฉบับ
จริง 

- 1 0 ฉบับ (ตามแต่กรณีเช่น
หนังสือชี้แจงการ
เปลี่ยนที่ตั้งผู้ผลิต
หนังสือชี้แจงการ
แก้ไขชื่ออาหาร
หรือเครื่องหมาย
การค้าเป็นต้น) 

25) 

2.6 หนังสือแจ้ง
สูตรส่วนประกอบ
และ/หรือกรรมวิธี
การผลิตจาก
ผู้ผลิตกรณีแก้ไข
สูตรส่วนประกอบ
หรือกรรมวิธีการ
ผลิตแล้วแต่กรณี 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

26) 

2.7 ตาราง
เปรียบเทียบสูตร
ส่วนประกอบ
ปัจจุบันและสูตร
ส่วนประกอบใหม่ 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 1 ฉบับ (กรณีมีการแก้ไข
สูตรส่วนประกอบ) 

27) 

2.8 เอกสารหรือ
หลักฐานที่
สนับสนุนการ
แสดงข้อความ
หรือสัญลักษณ์บน
ฉลาก 

- 1 0 ฉบับ (ถ้ามี) 

28) 
2.9 เอกสารหรือ
หลักฐานอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- 0 0 ฉบับ ((ถ้ามี)) 

29) 

2.10 ใบอนุญาตที่
เกี่ยวข้องกับ
สถาน
ประกอบการ 

- 0 0 ฉบับ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

30) 

2.10.1 
ใบอนุญาตน าเข้า
หรือสั่งอาหารเข้า
มาใน
ราชอาณาจักร 
(อ.7 ) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ (กรณีน าเข้า) 

31) 
2.10.2 
ใบอนุญาตผลิต
อาหาร (อ.2 ) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ (กรณีสถานท่ีผลิต
เข้าข่ายเป็น
โรงงาน) 

32) 

2.10.3 ใบค า
ขอรับเลขสถานที่
ผลิตอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงาน 
(สบ.1) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ (กรณีผลิตสถานที่
ผลิตไม่เข้าข่าย
โรงงาน) 

33) 

2.11 หนังสือมอบ
อ านาจ 

- 0 1 ฉบับ (1.เฉพาะกรณีผู้รับ
มอบอ านาจมา
ด าเนินการ 
2. ได้รับการ
ตรวจสอบและ
รับรองจาก
พนักงานเจ้าหน้าที่
ส านักอาหารหรือ
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ที่เก่ียวข้อง) 

34) 

2.12 แบบ
ตรวจสอบค าขอ
และบันทึก
ข้อบกพร่อง
ส าหรับอาหาร
ประเภทวัตถุเจือ
ปนอาหาร 
(checklist) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

35) 
3. ขอใบแทน
ใบส าคัญการขึ้น
ทะเบียนต ารับ

- 0 0 ฉบับ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อาหาร 

36) 

3.1 กรณีใบส าคัญ
การข้ึนทะเบียน
ต ารับอาหารสูญ
หาย 

- 0 0 ฉบับ - 

37) 

3.1.1 ค าขอใบ
แทนใบส าคัญการ
ขึ้นทะเบียนต ารับ
อาหาร (แบ
บอ.20) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (1.พิมพ์หรือเขียน
ด้วยตัวบรรจง 
2.ลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการ/
กรรมการผู้จัดการ
ซึ่งลงชื่อผูกพัน
บริษัทได้) 

38) 

3.1.2 ใบแจ้ง
ความฉบับจริงที่
ระบุว่าใบส าคัญ
การข้ึนทะเบียน
ต ารับอาหารเลขท่ี
...(ระบุเลขที่ต ารับ
รายการที่สูญ
หาย)...ได้สูญ
หายไป 

- 1 0 ฉบับ - 

39) 

3.2 กรณีใบส าคัญ
การข้ึนทะเบียน
ต ารับอาหารช ารุด
หรือถูกท าลาย
บางส่วน 

- 0 0 ฉบับ - 

40) 

3.2.1 ค าขอใบ
แทนใบส าคัญการ
ขึ้นทะเบียนต ารับ
อาหาร (แบ
บอ.20) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ (ลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการ
กรรมการผู้จัดการ
ซึ่งลงชื่อผูกพัน
บริษัทได้) 

41) 

3.2.2 ใบส าคัญ
การข้ึนทะเบียน
ต ารับอาหารที่
ช ารุดหรือถูก
ท าลาย 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

42) 
4.เพ่ิมฉลาก
ส่งออก 

- 0 0 ฉบับ - 

43) 

4.1 หนังสือชี้แจง
การขอเพ่ิมฉลาก
ที่ผลิตเพ่ือส่งออก
จ าหน่ายนอก
ราชอาณาจักร 

- 1 1 ฉบับ (ลงนามโดยผู้
ด าเนินกิจการ/
กรรมการผู้จัดการ
ซึ่งลงชื่อผูกพัน
บริษัทได้) 

44) 
4.2 ฉลากอาหาร
ที่ประสงค์จะ
ส่งออก 

- 2 0 ฉบับ - 

45) 

4.3 ค าแปลฉลาก
ภาษาต่างประเทศ 
(ยกเว้น
ภาษาอังกฤษ) 

- 2 0 ฉบับ - 

46) 

4.4 ใบส าคัญการ
ขึ้นทะเบียนต ารับ
อาหาร (แบ
บอ.18) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ - 

47) 
4.5 ใบอนุญาต
ผลิตอาหาร( แบ
บอ.2) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

0 1 ฉบับ - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร 

หมายเหตุ - 
 

2) ใบแทนใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร 
หมายเหตุ - 
 

3) ค าขออนุญาตใช้ฉลากอาหาร 
หมายเหตุ - 
 

4) การแก้ไขรายการอนุญาต 
หมายเหตุ - 
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5) หนังสือชี้แจงการขอเพิ่มฉลากที่ผลิตเพื่อส่งออกจ าหน่ายนอกราชอาณาจักร 
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) 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) ค าขอขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร (แบบอ.17) 

- 
2) ค าขออนุญาตใช้ฉลากอาหาร (แบบสบ.3) 

- 
3) ค าขอแก้ไขทะเบียนต ารับอาหาร (แบบอ.19) 

- 
4) ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตผลิตอาหาร (แบบส.4) 

- 
5) หนังสือชี้แจงการขอเพ่ิมฉลากอาหารที่ผลิตเพื่อส่งออกจ าหน่ายนอกราชอาณาจักร  

- 
6) ภาคผนวก 1 วัตถุแต่งกลิ่นรสที่ต้องยื่นค าขอขึ้้นทะเบียนหรือค าขออนุญาตใช้ฉลากวัตถุเจือปนอาหาร  

- 
7) ภาคผนวก 2 สรุปหลักเกณฑ์คุณภาพหรือมาตรฐานเงื่อนไขการใช้ในอาหารมีการวิเคราะห์และการแสดงฉลาก  

- 
 

19. หมายเหตุ 
          - 
 
 

วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

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