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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่อง กำหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  3 วันทำการ  

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหารร  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ  ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัรอ้ยเอด็ ศูนยบ์รกิำรผลติภณัฑส์ุขภำพเบด็เสรจ็ (One Stop 

Service Center : OSSC) ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัรอ้ยเอด็ ถนนเทวำภบิำล อ ำเภอเมอืง จงัหวดั
รอ้ยเอด็ 45000 
สำมำรถดูรำยละเอยีดช่องทำงกำรตดิต่อส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัเพิม่เตมิไดท้ี ่http://www.fda101.com     
/ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้รกิำรวนัจนัทรถ์งึวนัศุกร ์(ยกเวน้วนัหยุดทีท่ำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แต่เวลำ 

08:30 - 16:30 น. (มพีกัเทีย่ง) 

หมายเหต ุ(ปิดรบับตัรควิ เวลำ 15.30น.) 

http://www.fda101.com/
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หลักเกณฑ์ 
 
มาตรา 22 แห่ง พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522 ถ้าใบอนุญาตสูญหายหรือถูกทำลาย ให้ผู้รับอนุญาตแจ้งต่อผู้อนุญาต และยื่นขอรับ
ใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ทราบถึงการสูญหายหรือถูกทำลายดังกล่าว การขอรับใบแทนใบอนุญาตและ
การออกใบแทนใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวง (ฉบับที่ 1) 
 
เงื่อนไข 
 
1. ผู้ยื่นคำขอต้องยื่นคำขอและเอกสารหลักฐานด้วยตนเองการรับคำขอที่ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 
2. ผู้มายื่นคำขอ ต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่และผลิตภัณฑ์ท่ียื่นคำขอได้ และมีอำนาจตัดสินใจและลง
นามรับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ดำเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอำนาจของนิติบุคคลให้มีหนังสือมอบอำนาจให้มี
อำนาจดำเนินการแทนแนบด้วย) 
 
3. กำหนดให้ผู้ยื่นคำขอต้องจัดเรียงเอกสารแบบคำขอและหลักฐานประกอบ พร้อมตรวจสอบให้ครบถ้วนถูกต้อง ตามแบบ
ตรวจสอบคำขอและบันทึกข้อบกพร่อง (Checklist) และให้ผู้ดำเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอำนาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลเป็นผู้ลงนามในแบบคำขอฯ ส่วนเอกสารอื่นๆ บุคคลที่สามารถลงนามรับรองได้แก่ ผู้ดำเนินกิจการหรือ
กรรมการที่มีอำนาจฯ หรือ ผู้รับมอบอำนาจ 
 
4. การไม่อนุญาตคำขอ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดจะพิจารณาไม่อนุญาตคำขอฯ ในกรณีท่ีผลการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานแล้วพบว่าไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้องตามหลักกฎหมายและหลักวิชาการ หรือไม่สอดคล้องตามรายละเอียดที่
ระบุไว้ในคู่มือสำหรับประชาชน 
 
5. การคืนคำขอ : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดจะส่งคืนคำขอฯ พร้อมเอกสารหลักฐานให้แก่ผู้ยื่นคำขอฯ ในกรณีท่ีผู้
ยื่นคำขอฯ ไม่สามารถส่งมอบเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วนได้ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในแบบตรวจสอบคำขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

 ผู้ประกอบการยื่น
คำขอและเอกสารหลักฐาน  

0 นาที ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุ่ม
งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯสสจ.
ร้อยเอ็ด 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐาน  
 

30 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่ม

งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคฯสสจ.

ร้อยเอ็ด 

- 

3) การตรวจสอบเอกสาร 
 

 กรณีเอกสารไม่
ครบถ้วน ให้ผู้ยื่นคำขอ
ดำเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง
ตามบันทึกข้อบกพร่อง 
ภายในเวลาที่ผู้ยื่นคำขอ
กำหนด และมายื่นที่
เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ
สสจ.ร้อยเอ็โตามรายชื่อที่
ระบุในใบรับคำขอ 

0 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่ม

งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคฯสสจ.

ร้อยเอ็ด 

- 

4) การตรวจสอบเอกสาร 
 

กรณีเอกสารครบถ้วนผู้ยื่นคำ
ขอรอรับใบรับคำขอไว้เป็น
หลักฐาน 
 

5 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่ม

งานคุ้มครอง

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

ผู้บริโภคฯสสจ.

ร้อยเอ็ด 

5)  สถานที่ผลิตอาหารตั้งอยู่
จังหวัดร้อยเอ็ด เจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.
หนองคาย ตรวจสอบ
ความถูกต้องและสอดคล้อง
ตามกฎหมาย 

0 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่ม

งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคฯสสจ.

ร้อยเอ็ด 

 

7) การลงนาม 
 

ผู้มีอำนาจลงนาม พิจารณา
อนุญาตหรือไม่อนุญาต และ
ลงนาม 
(กรณีนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ดเป็น                   
ผู้อนุญาต) 
 

1 วันทำการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่ม

งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคฯสสจ.

ร้อยเอ็ด 

1.กรณีผู้ว่าราชการ
จังหวัดร้อยเอ็ดเป็น
ผู้อนุญาตใช้เวลา 5 
วันทำการ 

8) การแจ้งผลพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่แจ้งผลการ
พิจารณาภายใน 7 วันทำการ
หลังเสร็จสิ้นการพิจารณา
และออกใบสั่งชำระ
ค่าธรรมเนียมและส่งมอบ
ใบอนุญาตและ/หรือหนังสือ 
แก่ผู้ประกอบการ 
 

1วันทำการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่ม

งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคฯสสจ.

ร้อยเอ็ด 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   3 วันทำการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 5 วันทำการ 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) ทะเบียนบ้านของ
ผู้ขออนุญาต 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

2) บัตรประจำตัว
ประชาชน ผู้ขอ
อนุญาต 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

3) ผู้ขออนุญาตเป็น
คนต่างด้าวยื่น
หนังสือเดินทาง   

กระทรวงการ
ต่างประเทศของ
ประเทศนั้นๆ 

0 1 ฉบับ  

4) ผู้ขออนุญาตเป็น
คนต่างด้าว ต้อง
ยื่นหนังสือ
อนุญาตให้ทำงาน
ในประเทศ 

กระทรวงแรงงาน
หรือผู้ว่าราชการ
จังหวัด 

0 1 ฉบับ  

5) หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคลที่แจ้ง
วัตถุประสงค์ และ
ผู้มีอำนาจลงชื่อ
แทนนิติบุคคลผู้
ขออนุญาต 

กระทรวงพาณิชย์ 0 1 ฉบับ  

6) หนังสือรับรอง
สัญชาติของนิติ
บุคคล (บัญชี
รายชื่อ ผู้ถือหุ้น) 
(เฉพาะนิติบุคคล
ที่เป็นบริษัท) ) 

กระทรวงพาณิชย์ 0 1 ฉบับ (คัดลอกจาก
กระทรวงพาณิชย์
ไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 

7) หนังสือรับรอง
การประกอบ
ธุรกิจนิติบุคคล
ต่างด้าวว่าไม่ขัด
พระราชบัญญัติ
การประกอบ
ธุรกิจคนต่างด้าว 
พ.ศ. 2542 ตาม
ประเภทธุรกิจ

กระทรวงพาณิชย์ 0 1 ฉบับ  
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อาหารที่ขอ
อนุญาต หรือบัตร
ส่งเสริมการลงทุน
ตามประเภท
ธุรกิจอาหารที่
ได้รับการส่งเสริม
การลงทนุ 

8) ทะเบียนบ้านของ
สถานที่ผลิตและ
สถานที่เก็บ
อาหาร 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

9) ทะเบียนบ้าน
สำนักงานใหญ่  

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

10) หนังสือสำคัญ
แสดงการจด
ทะเบียนวิสาหกิจ
ชุมชน 

สำนักงานเกษตร
อำเภอ 

0 1 ฉบับ  

11) คำสั่งสำนักงาน
เขตพ้ืนที่
การศึกษา เรื่อง 
ย้ายและแต่งตั้ง
ข้าราชการครูและ
บุคลากร
การศึกษา(ของ
ผู้อำนวยการ
โรงเรียน) 

สำนักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา 

0 1 ฉบับ  

 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 1แบบตรวจสอบ
คำขอและบันทึก
ข้อบกพร่อง คำ
ขอใบแทน
ใบอนุญาตผลิต
อาหาร (แบบ 

ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคฯ
สสจ.ร้อยเอ็ด 

1    
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

อ.4) 
2) 2.คำขอใบแทน

ใบอนุญาตผลิต
อาหาร (ตามแบบ 
อ.4)  (ผู้ดำเนิน
กิจการหรือ
กรรมการที่มี
อำนาจลงนาม
ตามหนังสือ
รับรองของนิติ
บุคคลเป็นผู้ลง
นามในแบบคำขอ
ฯ) 

สำนักอาหาร 1 0 ฉบับ - 

3) 3.ใบรับแจ้งความ 
(บันทึกประจำวัน) 
ที่ระบุใบอนุญาต
ผลิตอาหารสูญ
หายของสถานี
ตำรวจแห่งท้องที่
ที่ใบอนุญาตนั้น
สูญหาย 

สถานีตำรวจแห่ง
ท้องที่ที่ใบอนุญาต
นั้นสูญหาย 

1 0 ฉบับ (กรณีไม่มี
ใบอนุญาตชำรุด
หรือถูกทำลาย
บางส่วน) 

4) 4.ใบอนุญาตผลิต
อาหารที่ชำรุด
หรือถูกทำลาย
บางส่วน แล้วแต่
กรณี 

สำนักอาหารหรือ
ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคฯ
สสจ.ร้อยเอ็ด 

1 0 ฉบับ - 

5) 5หนังสือมอบ
อำนาจทั่วไป 
(กรณีผู้ดำเนิน
กิจการไม่ได้มา

 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

ดำเนินการด้วย
ตนเอง) ติดอากร
แสตมป์ 30 บาท 
(ต่อผู้รับมอบ
อำนาจ 1 คน) 
กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคลการ
มอบอำนาจทั่วไป
ต้องเป็นไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผู้ขอ
อนุญาต อาจต้อง
ประทับตราสำคัญ
ของบริษัทด้วย 
ในกรณีที่ระบุไว้
ในหนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคล 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 

หมายเหตุ ค่าธรรมเนียม 500 บาทให้ผู้ยื่นคำไปชำระค่าธรรมเนียมที่ฝ่ายการเงินซึ่งอยู่ในศูนย์บริการ OSSC ใช้เวลา
โดยประมาณ 15 นาที เมื่อชำระค่าธรรมเนียมแล้ว นำใบเสร็จรับเงินมารับใบแทนใบอนุญาตที่เคาน์เตอร์บริการ 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ถนนเทวาภิ

บาล อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 45000 โทรศัพท์หมายเลข 0 4352 0177 โทรสาร 0 4351 1087                         
E-mail :fda101@gmail.com สำยด่วน 1556   
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนยด์ ำรงธรรมจงัหวดัรอ้ยเอด็ ศำลำกลำงจงัหวดัรอ้ยเอด็ อ ำเภอเมอืง จงัหวดัรอ้ยเอด็
45000  
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หมายเหตุ - 
3) ช่องทางการร้องเรียน ศูนยจ์ดักำรเรื่องรอ้งเรยีนและปรำบปรำมกำรกระท ำผดิกฎหมำยเกีย่วกบัผลติภณัฑ์

สุขภำพ (ศรป.) ส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ(ชัน้ 1 อำคำร A ถนนตวิำนนท ์ต ำบลตลำดขวญั 
อ ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบุร ี11000 
หมายเหตุ  

4) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 
10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
หมายเหตุ 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบฟอร์มและตัวอย่างการกรอก 

-คำขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร(แบบ อ.4) 
-ตัวอย่างการกรอกคำขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร(แบบ อ.4) 
-ตัวอย่างหนังสือมอบอำนาจทั่วไป (กรณีผู้ดำเนินกิจการไม่ได้มาดำเนินการด้วยตนเอง) 
-ตัวอย่างการกรอกหนังสือมอบอำนาจทั่วไป (กรณีผู้ดำเนินกิจการไม่ได้มาดำเนินการด้วยตนเอง 
 

2) แบบตรวจสอบคำขอและบันทึกข้อบกพร่อง 
- แบบตรวจสอบคำขอและบันทึกข้อบกพร่อง คำขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร (แบบ อ.4) 
 

 
19. หมายเหตุ 
-1. ระยะเวลาดำเนินการ 
 
 1.1 ระยะเวลา 3 วันทำการ โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารที่ครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน
เรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ จนถึงลงนามอนุญาตโดยผู้มีอำนาจ ไม่นับ
รวมเวลาปรับปรุงแก้ไขสถานที่ผลิตที่เป็นข้อบกพร่องเล็กน้อย ความไม่พร้อมของผู้ประกอบการ และการชี้แจงข้อมูลของ
ผู้ประกอบการ 
 
2. เอกสารที่เป็นสำเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชื่อรับรองสำเนาโดยผู้ดำเนินกิจการหรือกรรมการท่ีมีอำนาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบอำนาจทั่วไปที่มีอำนาจลงนามรับรองเอกสารได้ 
 
3. ให้ผู้ยื่นคำไปชำระค่าธรรมเนียมที่ฝ่ายการเงินซึ่งอยู่ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ใช้เวลาโดยประมาณ 15 นาที 
เมื่อชำระค่าธรรมเนียมแล้ว นำใบเสร็จรับเงินมารับใบอนุญาตที่ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครอง
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ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 


