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คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความสําคัญดานเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: สวนกลาง, สวนภูมิภาค  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่อง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน  
ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  3 วันทําการ  

9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉล่ียตอเดือน 0 
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0 
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0 
10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหารร  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ี  
1.ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ ชั้น 3อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โทรศัพท 0 44836826-9 ตอ 301-302 
ติดตอดวยตนเอง ณ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  
หมายเหตุ -(มีพักเท่ียง) 

 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หลักเกณฑ 
 
มาตรา 22 แหง พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522 ถาใบอนุญาตสูญหายหรือถูกทําลาย ใหผูรับอนุญาตแจงตอผูอนุญาต และยื่นขอรับ
ใบแทนใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีทราบถึงการสูญหายหรือถูกทําลายดังกลาว การขอรับใบแทนใบอนุญาตและ
การออกใบแทนใบอนุญาต ใหเปนไปตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง (ฉบับท่ี 1) 
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เง่ือนไข 
 
1. ผูยื่นคําขอตองยื่นคําขอและเอกสารหลักฐานดวยตนเองการรับคําขอท่ี ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
 
2. ผูมายื่นคําขอ ตองสามารถใหขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับสถานท่ีและผลิตภัณฑท่ียื่นคําขอได และมีอํานาจตัดสินใจและลง
นามรับทราบขอบกพรองได (กรณีไมใชผูดําเนินกิจการหรือกรรมการผูมีอํานาจของนิติบุคคลใหมีหนังสือมอบอํานาจใหมี
อํานาจดําเนินการแทนแนบดวย) 
 
3. กําหนดใหผูยื่นคําขอตองจัดเรียงเอกสารแบบคําขอและหลักฐานประกอบ พรอมตรวจสอบใหครบถวนถูกตอง ตามแบบ
ตรวจสอบคําขอและบันทึกขอบกพรอง (Checklist) และใหผูดําเนินกิจการหรือกรรมการท่ีมีอํานาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลเปนผูลงนามในแบบคําขอฯ สวนเอกสารอ่ืนๆ บุคคลท่ีสามารถลงนามรับรองไดแก ผูดําเนินกิจการหรือ
กรรมการท่ีมีอํานาจฯ หรือ ผูรับมอบอํานาจ 
 
4. การไมอนุญาตคําขอ : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิจะพิจารณาไมอนุญาตคําขอฯ ในกรณีท่ีผลการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานแลวพบวาไมสมบูรณหรือไมถูกตองตามหลักกฎหมายและหลักวิชาการ หรือไมสอดคลองตามรายละเอียดท่ี
ระบุไวในคูมือสําหรับประชาชน 
 
5. การคืนคําขอ : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิจะสงคืนคําขอฯ พรอมเอกสารหลักฐานใหแกผูยื่นคําขอฯ ในกรณีท่ีผู
ยื่นคําขอฯ ไมสามารถสงมอบเอกสารหลักฐานใหครบถวนไดตามระยะเวลาท่ีกําหนดไวในแบบตรวจสอบคําขอและบั นทึก
ขอบกพรอง 
 
. 
 
 
 
 
13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

 ผูประกอบการยื่น
คําขอและเอกสารหลักฐาน  

0 นาที ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม
งานคุมครอง
ผูบริโภคฯสสจ.
ชัยภูมิ 

- 
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจาหนาท่ีตรวจสอบความ
ครบถวนของเอกสาร
หลักฐาน  
 

30 นาที ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม
งานคุมครอง
ผูบริโภคฯสสจ.
ชัยภูมิ 

- 

3) การตรวจสอบเอกสาร 
 

 กรณีเอกสารไม
ครบถวน ใหผูยื่นคําขอ
ดําเนินการแกไขขอบกพรอง
ตามบันทึกขอบกพรอง 
ภายในเวลาท่ีผูยื่นคําขอ
กําหนด และมายื่นท่ี
เจาหนาท่ีศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.ชัยภูมิตามรายชื่อท่ีระบุ
ในใบรับคําขอ 

0 นาที ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม
งานคุมครอง
ผูบริโภคฯสสจ.
ชัยภูมิ 

- 

4) การตรวจสอบเอกสาร 
 

กรณีเอกสารครบถวนผูยื่นคํา
ขอรอรับใบรับคําขอไวเปน
หลักฐาน 
 

5 นาที ศูนยบริการ

ผลิตภัณฑสุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุม

งานคุมครอง

ผูบริโภคฯสสจ.

ชัยภูมิ 

- 

5)  สถานท่ีผลิตอาหารตั้งอยู
จังหวัดชัยภูมิ เจาหนาท่ี
ศูนยบริการผลิตภัณฑ
สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ สสจ.
ชัยภูมิ ตรวจสอบความถูก
ตองและสอดคลองตาม
กฎหมาย 

0 นาที ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม
งานคุมครอง
ผูบริโภคฯสสจ.
ชัยภูมิ 

 

7) การลงนาม 
 

ผูมีอํานาจลงนาม พิจารณา
อนุญาตหรือไมอนุญาต และ
ลงนาม 

1 วันทําการ ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม

1.กรณีผูวาราชการ
จังหวัดชัยภูมิเปนผู
อนุญาตใชเวลา 5 
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

(กรณีนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิเปนผูอนุญาต) 
 

งานคุมครอง
ผูบริโภคฯสสจ.
ชัยภูมิ 

วันทําการ 

8) การแจงผลพิจารณา 
 

เจาหนาท่ีแจงผลการ
พิจารณาภายใน 7 วันทําการ
หลังเสร็จสิ้นการพิจารณา
และออกใบสั่งชําระ
คาธรรมเนียมและสงมอบ
ใบอนุญาตและ/หรือหนังสือ 
แกผูประกอบการ 
 

1วันทําการ ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม
งานคุมครอง
ผูบริโภคฯ สสจ.
ชัยภูมิ 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   3 วันทําการ 
 

14. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว 5 วันทําการ 
 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) ทะเบียนบานของ
ผูขออนุญาต 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

2) บัตรประจําตัว
ประชาชน ผูขอ
อนุญาต 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

3) ผูขออนุญาตเปน
คนตางดาวยื่น
หนังสือเดินทาง   

กระทรวงการ
ตางประเทศของ
ประเทศนั้นๆ 

0 1 ฉบับ  

4) ผูขออนุญาตเปน
คนตางดาว ตอง
ยื่นหนังสือ
อนุญาตใหทํางาน
ในประเทศ 

กระทรวงแรงงาน
หรือผูวาราชการ
จังหวัด 

0 1 ฉบับ  

5) หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน

กระทรวงพาณิชย 0 1 ฉบับ  
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

นิติบุคคลท่ีแจง
วัตถุประสงค และ
ผูมีอํานาจลงชื่อ
แทนนิติบุคคลผู
ขออนุญาต 

6) หนังสือรับรอง
สัญชาติของนิติ
บุคคล (บัญชี
รายชื่อ ผูถือหุน) 
(เฉพาะนิติบุคคล
ท่ีเปนบริษัท) ) 

กระทรวงพาณิชย 0 1 ฉบับ (คัดลอกจาก
กระทรวงพาณิชย
ไวไมเกิน 6 เดือน) 

7) หนังสือรับรอง
การประกอบ
ธุรกิจนิติบุคคล
ตางดาววาไมขัด
พระราชบัญญัติ
การประกอบ
ธุรกิจคนตางดาว 
พ.ศ. 2542 ตาม
ประเภทธุรกิจ
อาหารท่ีขอ
อนุญาต หรือบัตร
สงเสริมการลงทุน
ตามประเภท
ธุรกิจอาหารท่ี
ไดรับการสงเสริม
การลงทุน 

กระทรวงพาณิชย 0 1 ฉบับ  

8) ทะเบียนบานของ
สถานท่ีผลิตและ
สถานท่ีเก็บ
อาหาร 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

9) ทะเบียนบาน
สํานักงานใหญ  

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

10) หนังสือสําคัญ
แสดงการจด
ทะเบียนวิสาหกิจ
ชุมชน 

สํานักงานเกษตร
อําเภอ 

0 1 ฉบับ  

11) คําสั่งสํานักงาน
เขตพ้ืนท่ี
การศึกษา เรื่อง 
ยายและแตงตั้ง

สํานักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษา 

0 1 ฉบับ  
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ขาราชการครูและ
บุคลากร
การศึกษา(ของ
ผูอํานวยการ
โรงเรียน) 

 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) 1แบบตรวจสอบ
คําขอและบันทึก
ขอบกพรอง คํา
ขอใบแทน
ใบอนุญาตผลิต
อาหาร (แบบ 
อ.4) 

ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.ชัยภูมิ 

1    

2) 2.คําขอใบแทน
ใบอนุญาตผลิต
อาหาร (ตามแบบ 
อ.4)  (ผูดําเนิน
กิจการหรือ
กรรมการท่ีมี
อํานาจลงนาม
ตามหนังสือ
รับรองของนิติ
บุคคลเปนผูลง
นามในแบบคําขอ
ฯ) 

สํานักอาหาร 1 0 ฉบับ - 

3) 3.ใบรับแจงความ 
(บันทึกประจําวัน) 
ท่ีระบุใบอนุญาต
ผลิตอาหารสูญ
หายของสถานี
ตํารวจแหงทองท่ี
ท่ีใบอนุญาตนั้น

สถานีตํารวจแหง
ทองท่ีท่ีใบอนุญาต
นั้นสูญหาย 

1 0 ฉบับ (กรณีไมมี
ใบอนุญาตชํารุด
หรือถูกทําลาย
บางสวน) 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

สูญหาย 
4) 4.ใบอนุญาตผลิต

อาหารท่ีชํารุด
หรือถูกทําลาย
บางสวน แลวแต
กรณี 

สํานักอาหารหรือ
ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.ชัยภูมิ 

1 0 ฉบับ - 

5) 5หนังสือมอบ
อํานาจท่ัวไป 
(กรณีผูดําเนิน
กิจการไมไดมา
ดําเนินการดวย
ตนเอง) ติดอากร
แสตมป 30 บาท 
(ตอผูรับมอบ
อํานาจ 1 คน) 
กรณีผูขออนุญาต
เปนนิติบุคคลการ
มอบอํานาจท่ัวไป
ตองเปนไปตาม
เง่ือนไขของนิติ
บุคคลผูขอ
อนุญาต อาจตอง
ประทับตราสําคัญ
ของบริษัทดวย 
ในกรณีท่ีระบุไว
ในหนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคล 

 1 0 ฉบับ - 

 
16. คาธรรมเนียม 
1) ใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 

หมายเหตุ คาธรรมเนียม 500 บาทใหผูยื่นคําไปชําระคาธรรมเนียมท่ีฝายการเงินซ่ึงอยูในศูนยบริการ OSSC ใชเวลา
โดยประมาณ 15 นาที เม่ือชําระคาธรรมเนียมแลว นําใบเสร็จรับเงินมารับใบแทนใบอนุญาตท่ีเคานเตอรบริการ  

 
17. ชองทางการรองเรียน 
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1) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
36000 โทร. 0 44836826-9 - 

2) ชองทางการรองเรียน • ศูนยดํารงธรรมจังหวัดชัยภูมิ. (ชั้น 1 ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
36000- 

3) ชองทางการรองเรียน ศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 
(ศรป.) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(ชั้น 1 อาคาร A ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 11000 
หมายเหตุ  

4) ชองทางการรองเรียน  ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
หมายเหตุ - 

 
18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) แบบฟอรมและตัวอยางการกรอก 

-คําขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร(แบบ อ.4) 
-ตัวอยางการกรอกคําขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร(แบบ อ.4) 
-ตัวอยางหนังสือมอบอํานาจท่ัวไป (กรณีผูดําเนินกิจการไมไดมาดําเนินการดวยตนเอง) 
-ตัวอยางการกรอกหนังสือมอบอํานาจท่ัวไป (กรณีผูดําเนินกิจการไมไดมาดําเนินการดวยตนเอง 
 

2) แบบตรวจสอบคําขอและบันทึกขอบกพรอง 
- แบบตรวจสอบคําขอและบันทึกขอบกพรอง คําขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร (แบบ อ.4) 
 

 
19. หมายเหตุ 
-1. ระยะเวลาดําเนินการ 
 
 1.1 ระยะเวลา 3 วันทําการ โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีไดรับเอกสารท่ีครบถวนตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชน
เรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสร็จ จนถึงลงนามอนุญาตโดยผูมีอํานาจ ไมนับ
รวมเวลาปรับปรุงแกไขสถานท่ีผลิตท่ีเปนขอบกพรองเล็กนอย ความไมพรอมของผูประกอบการ และการชี้แจงขอมูลของ
ผูประกอบการ 
 
2. เอกสารท่ีเปนสําเนาท้ังหมดตองลงลายมือชื่อรับรองสําเนาโดยผูดําเนินกิจการหรือกรรมการท่ีมีอํานาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลหรือผูรับมอบอํานาจท่ัวไปท่ีมีอํานาจลงนามรับรองเอกสารได  
 
3. ใหผูยื่นคําไปชําระคาธรรมเนียมท่ีฝายการเงินซ่ึงอยูในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ใชเวลาโดยประมาณ 15 นาที 
เม่ือชําระคาธรรมเนียมแลว นําใบเสร็จรับเงินมารับใบอนุญาตท่ีศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครอง
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ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
 


