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คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 
หนวยงานที่รับผิดชอบ: ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสําคัญดานเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นท่ีใหบริการ: สวนกลาง, สวนภูมิภาค  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่อง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชน  
ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  3 วันทําการ  

9. ขอมูลสถิต ิ
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0 
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0 
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0 
10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหารร  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) 1.ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ชั้น 1 ตึกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 130 ตําบลหอรัตนไชย อําเภอพระนครศรีอยุยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โทรศัพท 0 3532 2011 
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงานศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
 

 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถาม)ี ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หลักเกณฑ 
 
มาตรา 22 แหง พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522 ถาใบอนุญาตสูญหายหรือถูกทําลาย ใหผูรับอนุญาตแจงตอผูอนุญาต และย่ืนขอรับ
ใบแทนใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีทราบถึงการสูญหายหรือถูกทําลายดังกลาว การขอรับใบแทนใบอนุญาตและ
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การออกใบแทนใบอนุญาต ใหเปนไปตามหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดไวในกฎกระทรวง (ฉบับที่ 1) 
 
เงื่อนไข 
 
1. ผูยื่นคําขอตองยื่นคําขอและเอกสารหลักฐานดวยตนเองการรับคําขอที่ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
2. ผูมาย่ืนคําขอ ตองสามารถใหขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับสถานที่และผลิตภัณฑท่ียื่นคําขอได และมีอํานาจตัดสินใจและลง
นามรับทราบขอบกพรองได (กรณีไมใชผูดําเนินกิจการหรือกรรมการผูมีอํานาจของนิติบุคคลใหมีหนังสือมอบอํานาจใหมี
อํานาจดําเนินการแทนแนบดวย) 
 
3. กําหนดใหผูยื่นคําขอตองจัดเรียงเอกสารแบบคําขอและหลักฐานประกอบ พรอมตรวจสอบใหครบถวนถูกตอง ตามแบบ
ตรวจสอบคําขอและบันทึกขอบกพรอง (Checklist) และใหผูดําเนินกิจการหรือกรรมการท่ีมีอํานาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลเปนผูลงนามในแบบคําขอฯ สวนเอกสารอื่นๆ บุคคลที่สามารถลงนามรับรองไดแก ผูดําเนินกิจการหรือ
กรรมการที่มีอํานาจฯ หรือ ผูรับมอบอํานาจ 
 
4. การไมอนุญาตคําขอ : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจะพิจารณาไมอนุญาตคําขอฯ ในกรณีทีผ่ลการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานแลวพบวาไมสมบูรณหรือไมถูกตองตามหลักกฎหมายและหลักวิชาการ หรือไมสอดคลองตาม
รายละเอียดท่ีระบุไวในคูมือสําหรับประชาชน 
 
5. การคืนคําขอ : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจะสงคืนคําขอฯ พรอมเอกสารหลักฐานใหแกผูย่ืนคําขอฯ 
ในกรณีที่ผูยื่นคําขอฯ ไมสามารถสงมอบเอกสารหลักฐานใหครบถวนไดตามระยะเวลาที่กําหนดไวในแบบตรวจสอบคําขอ
และบันทึกขอบกพรอง 
 
 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

 ผูประกอบการยื่น
คําขอและเอกสารหลักฐาน  

0 นาท ี ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร เจาหนาที่ตรวจสอบความ 30 นาท ี ศูนยบริการ - 

ตารางทจี ัดรปูแบบแล้ว



3/9 
 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

 ครบถวนของเอกสาร
หลักฐาน  
 

ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

3) การตรวจสอบเอกสาร 
 

 กรณีเอกสารไม
ครบถวน ใหผูย่ืนคําขอ
ดําเนินการแกไขขอบกพรอง
ตามบันทึกขอบกพรอง 
ภายในเวลาทีผู่ยื่นคําขอ
กําหนด และมายื่นที่
เจาหนาทีศู่นยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.พระนครศรีอยุธยาตาม
รายช่ือที่ระบุในใบรับคําขอ 

0 นาท ี ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

- 

4) การตรวจสอบเอกสาร 
 

กรณีเอกสารครบถวนผูยื่นคํา
ขอรอรับใบรับคําขอไวเปน
หลักฐาน 
 

5 นาท ี ศูนยบริการ

ผลิตภัณฑสุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุมงาน

คุมครองผูบริโภคฯ

สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

5)  สถานที่ผลิตอาหารตั้งอยู
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เจาหนาที่ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ 
สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
ตรวจสอบความถูกตองและ
สอดคลองตามกฎหมาย 

0 นาท ี ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

 

7) การลงนาม 
 

ผูมีอํานาจลงนาม พิจารณา
อนุญาตหรือไมอนุญาต และ
ลงนาม 
(กรณีนายแพทยสาธารณสุข

1 วันทําการ ศูนยบริการ
ผลิตภณัฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ

1.กรณีผูวา
ราชการจังหวัด
พระนครศรีอยุธ
ยาเปนผูอนุญาต

ตารางทจี ัดรปูแบบแล้ว
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
เปนผูอนุญาต) 
 

สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

ใชเวลา 5 วันทํา
การ 

8) การแจงผลพิจารณา 
 

เจาหนาที่แจงผลการ
พิจารณาภายใน 7 วันทําการ
หลังเสร็จส้ินการพิจารณา
และออกใบส่ังชําระ
คาธรรมเนียมและสงมอบ
ใบอนุญาตและ/หรือหนังสือ 
แกผูประกอบการ 
 

1วันทําการ ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ 
สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   3 วันทําการ 
 

14. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว 5 วันทําการ 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) ทะเบียนบานของ
ผูขออนุญาต 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

2) บัตรประจําตัว
ประชาชน ผูขอ
อนุญาต 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

3) ผูขออนุญาตเปน
คนตางดาวยื่น
หนังสือเดินทาง   

กระทรวงการ
ตางประเทศของ
ประเทศน้ันๆ 

0 1 ฉบับ  

4) ผูขออนุญาตเปน
คนตางดาว ตอง
ยื่นหนังสือ
อนุญาตใหทํางาน
ในประเทศ 

กระทรวงแรงงาน
หรือผูวาราชการ
จังหวัด 

0 1 ฉบับ  

5) หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคลท่ีแจง

กระทรวงพาณิชย 0 1 ฉบับ  

ตารางทจี ัดรปูแบบแล้ว
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

วัตถุประสงค และ
ผูมีอํานาจลงชื่อ
แทนนิติบุคคลผู
ขออนุญาต 

6) หนังสือรับรอง
สัญชาติของนิติ
บุคคล (บัญชี
รายชือ่ ผูถือหุน) 
(เฉพาะนิติบุคคล
ที่เปนบริษัท) ) 

กระทรวงพาณิชย 0 1 ฉบับ (คัดลอกจาก
กระทรวงพาณิชย
ไวไมเกิน 6 เดือน) 

7) หนังสือรับรอง
การประกอบ
ธุรกิจนิติบุคคล
ตางดาววาไมขัด
พระราชบัญญัติ
การประกอบ
ธุรกิจคนตางดาว 
พ.ศ. 2542 ตาม
ประเภทธุรกิจ
อาหารท่ีขอ
อนุญาต หรอืบัตร
สงเสริมการลงทุน
ตามประเภท
ธุรกิจอาหารที่
ไดรับการสงเสริม
การลงทุน 

กระทรวงพาณิชย 0 1 ฉบับ  

8) ทะเบียนบานของ
สถานท่ีผลิตและ
สถานท่ีเก็บ
อาหาร 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

9) ทะเบียนบาน
สํานักงานใหญ  

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ  

10) หนังสือสําคัญ
แสดงการจด
ทะเบียนวิสาหกิจ
ชุมชน 

สํานักงานเกษตร
อําเภอ 

0 1 ฉบับ  

11) คําส่ังสํานักงาน
เขตพื้นที่
การศึกษา เรื่อง 
ยายและแตงตั้ง
ขาราชการครูและ

สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษา 

0 1 ฉบับ  
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

บุคลากร
การศึกษา(ของ
ผูอํานวยการ
โรงเรียน) 

 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) 1แบบตรวจสอบ
คําขอและบันทึก
ขอบกพรอง คํา
ขอใบแทน
ใบอนุญาตผลิต
อาหาร (แบบ 
อ.4) 

ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.หนองคาย
พระนครศรอียุธยา 

1    

2) 2.คําขอใบแทน
ใบอนุญาตผลิต
อาหาร (ตามแบบ 
อ.4)  (ผูดําเนิน
กิจการหรือ
กรรมการที่มี
อํานาจลงนาม
ตามหนังสือ
รับรองของนิติ
บุคคลเปนผูลง
นามในแบบคําขอ
ฯ) 

สํานักอาหาร 1 0 ฉบับ - 

3) 3.ใบรับแจงความ 
(บันทึกประจําวัน) 
ที่ระบุใบอนุญาต
ผลิตอาหารสูญ
หายของสถานี
ตํารวจแหงทองที่
ที่ใบอนุญาตน้ัน
สูญหาย 

สถานีตํารวจแหง
ทองที่ที่ใบอนุญาต
น้ันสูญหาย 

1 0 ฉบับ (กรณีไมมี
ใบอนุญาตชํารุด
หรือถูกทําลาย
บางสวน) 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

4) 4.ใบอนุญาตผลิต
อาหารท่ีชํารุด
หรือถูกทําลาย
บางสวน แลวแต
กรณ ี

สํานักอาหารหรือ
ศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภคฯ
สสจ.
พระนครศรีอยุธยา 

1 0 ฉบับ - 

5) 5หนังสือมอบ
อํานาจทั่วไป 
(กรณีผูดําเนิน
กิจการไมไดมา
ดําเนินการดวย
ตนเอง) ติดอากร
แสตมป 30 บาท 
(ตอผูรับมอบ
อํานาจ 1 คน) 
กรณีผูขออนุญาต
เปนนิติบุคคลการ
มอบอํานาจทั่วไป
ตองเปนไปตาม
เงื่อนไขของนิติ
บุคคลผูขอ
อนุญาต อาจตอง
ประทับตราสําคัญ
ของบริษัทดวย 
ในกรณีท่ีระบุไว
ในหนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคล 

 1 0 ฉบับ - 

 
16. คาธรรมเนียม 
1) ใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร 

หมายเหตุ คาธรรมเนียม 500 บาทใหผูย่ืนคําไปชําระคาธรรมเนียมที่ฝายการเงินซ่ึงอยูในศูนยบริการ OSSC ใชเวลา
โดยประมาณ 15 นาที เมื่อชําระคาธรรมเนียมแลว นําใบเสร็จรับเงินมารับใบแทนใบอนุญาตที่เคานเตอรบริการ 

 
17. ชองทางการรองเรียน 
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1) ชองทางการรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เลขที่ 130   ต.หอรัตนไชย                       
อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 13000  โทร. 0 3522 011 
หมายเหตุ - หมายเหตุ  

2) ชองทางการรองเรียน •ศูนยดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. ชั้น 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท 1567 ,0 3534 5689 
 
หมายเหตุ  

3) ชองทางการรองเรียน ศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 
(ศรป.) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(ชั้น 1 อาคาร A ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 11000 
หมายเหตุ  

4) ชองทางการรองเรียน  ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
หมายเหตุ - 

 
18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) แบบฟอรมและตัวอยางการกรอก 

-คําขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร(แบบ อ.4) 
-ตัวอยางการกรอกคําขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร(แบบ อ.4) 
-ตัวอยางหนังสือมอบอํานาจทั่วไป (กรณีผูดําเนินกิจการไมไดมาดําเนินการดวยตนเอง) 
-ตัวอยางการกรอกหนังสือมอบอํานาจทั่วไป (กรณีผูดําเนินกิจการไมไดมาดําเนินการดวยตนเอง 
 

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

 
19. หมายเหตุ 
-1. ระยะเวลาดําเนินการ 
 
 1.1 ระยะเวลา 3 วันทําการ โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาทีไ่ดรับเอกสารที่ครบถวนตามที่ระบุไวในคูมือประชาชน
เรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสร็จ จนถึงลงนามอนุญาตโดยผูมีอํานาจ ไมนับ
รวมเวลาปรับปรุงแกไขสถานท่ีผลิตที่เปนขอบกพรองเล็กนอย ความไมพรอมของผูประกอบการ และการชี้แจงขอมูลของ
ผูประกอบการ 
 
2. เอกสารที่เปนสําเนาท้ังหมดตองลงลายมือช่ือรับรองสําเนาโดยผูดําเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอํานาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลหรือผูรับมอบอํานาจทั่วไปที่มีอํานาจลงนามรับรองเอกสารได 
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3. ใหผูยื่นคําไปชําระคาธรรมเนียมที่ฝายการเงินซ่ึงอยูในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใชเวลา
โดยประมาณ 15 นาที เม่ือชําระคาธรรมเนียมแลว นําใบเสร็จรับเงินมารับใบอนุญาตที่ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 


