
ขั้นตอนการให้บริการประชาชน : การขอต่อใบอนุญาตให้ด าเนนินการคลินิก  
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเนภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1. หลักเนกณฑ์ วิธีการ เนงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
 
 หลักเนกณฑ์  
1)มาตรา 28 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สองนับแต่ปีที่ออก
ใบอนุญาต 
2)การขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอแล้วให้ผู้นั้นด าเนินการ
สถานพยาบาลต่อไปได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 
3)การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดใน
กฎกระทรวง 
 
เนงื่อนไข  
1.การนับระยะเวลา 17 วันท าการ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และหรือมีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของ
รายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม โดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
2. กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อม
แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประช าชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ และต้องมีข้อความว่าในใบมอบ 
อ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได ้(บันทึกสอง
ฝ่าย) 
4.แบบค าขอการต่อใบอนุญาตการด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) (แบบ 
สพ.20) รายการเอกสาร/หลักฐานประกอบ ดังนี้ 
4.1) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
4.2) รูปถา่ย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป ถา่ยไว้ไม่เกินหนึ่งปี (กรณีออกใบอนุญาตใหม่) 
4.3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
4.4) ใบรับรองแพทย์ ซึ่งแสดงว่ามีสุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 
4.5) เอกสารอืน่ๆ 
 
วิธีการ 
1)ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลยื่นค าขอการขอต่ออายุใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องยื่นก่อน
ใบอนุญาตให้ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล หมดอายุก่อนสิ้นปีที่ 2 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต 
2.การยื่นต่อใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ยื่นก่อนใบอนุญาตสิ้นอ ายุไม่น้อยกว่า 3 เดือนเริ่ม
ตั้งแต่วันที่1 เดือนตุลาคมจนถึง 31 ธันวาคม 
3.ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบุสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคต้องห้าม 
4.พนักงานเจ้าหนา้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงส าธารณสุขตรวจสอบการขอต่ออายุใบอนุญาต
การผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 



5.ผู้อนุญาตพิจารณาการต่อใบอนุญาตผู้ประกอบกิจการ / ออกใบอนุญาตผู้ประกอบกิจการใหม่(เลขใหม่) 
ลงบันทึกในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 
ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก (แบบสพ.11) รายการเนอกสาร/หลักฐานประกอบดังนี้ 
 1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 2) ใบรับรองแพทย์ 
 3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับอนุญาต 
 4) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถานพยาบาล 
 5) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 6) หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาลจากพนักงานเจ้าหนา้ที่ตามมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
 7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจา้หนา้ที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประช าชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
2. ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนมดแดง 
โทร. 045-308026 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 
น.  
(มีพักเท่ียง 12.00 – 13.00 น.) 

 
3. ขั้นตอน ระยะเนวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ระยะเนวลาในการด าเนนินการรวม : 17 วันท าการ  
 
ล าดับ  ขั้นตอน  ระยะเนวลา  ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเนอกสาร  

1.ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมลง
ลายมือชื่อไว้ในส่วนของผู้ยื่นค าขอ  
2.เจ้าหน้าที่รับค าขอตรวจสอบความ
ครบถ้วนและถูกต้องของค าขอ และ
เอกสารประกอบค าขอ  
3.เจ้าหน้าที่บันทึกการรับค าขอ  
(หมายเหตุ: -)  
 
 
 

1 วันท าการ  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ดอนมดแดง 



2) การพิจารณา  
1.พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอต่อ
อายุใบอนุญาต 
2.เจ้าหนา้ที่พิจารณาจัดท าใบอนุญาตอ
ละลงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
สถานพยาบาล  
 (หมายเหตุ: -) 
 

10 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ดอนมดแดง 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  
เสนอผู้มีอนญุาตลงนามในใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: -)  
 

5 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

4) ท าหนังสือแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่น
ขอใบอนุญาต/ส่งมอบใบอนุญาตให้ผู้ยื่น
ค าขอ  
(หมายเหตุ: -) 
 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการให้บริการประชาชน : การขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก  
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
 
 หลักเกณฑ์  
1มาตรา 19 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบลให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สิบนับแต่ปีที่
ออกใบอนุญาต 
2.การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นสุดเมื่อได้ยื่นค าขอแล้วให้ผู้รับอนุญาตประกอบ
กิจการ 
3.สถานพยาบาลต่อไปได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 
4.การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 
 
 เงื่อนไข  
1. การนับระยะเวลา 67 วันท าการ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและหรือมีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุ ให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหนา้ที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของ
รายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้รับบริการ จะต้อง ด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึกมิฉะนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ  
2. กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทนต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจพร้อมแนบ
ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความว่าในใบมอบ
อ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผู้ มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได ้(บันทึกสอง
ฝ่าย)  
 
วิธีการ 
1.ผู้ประกอบกิจการยื่นค าขอการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการต้องยื่นก่อนใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาลหมดอายุก่อนสิ้นปีที่ 10 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต 
2.การยื่นต่อใบอนุญาตผู้ดาเนินการสถานพยาบาลให้ยื่นก่อนใบอนุญาตสิ้นอ ายุไม่น้อยกว่า 3 เดือนเริ่ม
ตั้งแต่วันที่1 เดือนตุลาคมจนถึง 31 ธันวาคม 
3.ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบุสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคต้องห้าม 
4.พนักงานเจ้าหนา้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงส าธารณสุขตรวจสอบการขอต่ออายุใบอนุญาต
การผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
5.ผู้อนุญาตพิจารณาการต่อใบอนุญาตผู้ประกอบกิจการ / ออกใบอนุญาตผู้ประกอบกิจการใหม่(เลขใหม่) 
ลงบันทึกในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 
 
 
 



ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก (แบบสพ.11) รายการเอกสาร/หลักฐานประกอบดังนี้ 
 1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 2) ใบรับรองแพทย์ 
 3) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับอนุญาต 
 4) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถานพยาบาล 
 5) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 6) หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาลจากพนักงานเจ้าหนา้ที่ตามมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
 7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจา้หนา้ที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประช าชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
2. ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนมดแดง 
โทร. 045-308026 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 
น.  
(มีพักเท่ียง 12.00 – 13.00 น.) 

 
3. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 67 วันท าการ  
 
ล าดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลา  ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร  

1.ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมลง
ลายมือชื่อไว้ในส่วนของผู้ยื่นค าขอ  
2.เจ้าหน้าที่รับค าขอตรวจสอบความ
ครบถ้วนและถูกต้องของค าขอ และ
เอกสารประกอบค าขอ  
3.เจ้าหน้าที่บันทึกการรับค าขอ  
(หมายเหตุ: -)  
 
 
 
 
 

1 วันท าการ  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ดอนมดแดง 



2) การพิจารณา  
1.พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอ
อนุมัติแผนงานการจัดตั้ง สถานพยาบาล 
2.พนักงานเจ้าหน้าที่นัดตรวจสถานที่  
3.พนักงานเจ้าหน้าที่ไปตรวจสถานที่  
4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง 
5.เสนอคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง คืน
พิจารณาเห็นชอบการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ ด าเนินการ
สถานพยาบาล  
6.คณะกรรมการสถานพยาบาล
พิจารณาอนุมัติการอนุญาตการ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและการ
ด าเนินการสถานพยาบาล  
(หมายเหตุ: -) 
 

60 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ดอนมดแดง 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  
ผู้มีอ านาจลงนามในใบอนุญาตประกอบ
กิจการและด าเนินการ สถานพยาบาล 
(หมายเหตุ: -)  
 

5 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

4) - แจ้งผลการพิจารณา/ส่งมอบ
ใบอนุญาตให้ผู้ยื่นค าขออนุญาต  
(หมายเหตุ: -) 
 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 



ขั้นตอนการให้บริการประชาชน : การขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
 
 หลักเกณฑ์  
1) สถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน หมายถึง สถานที่ผลิตอาหารที่มีการใช้เครื่องจักรก าลังรวมน้อย
กว่า 50 แรงมา้ หรือใช้คนงานน้อยกว่า 50 คน โดยใช้เครื่องจักรหรือไม่ก็ตาม 
2) ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยการด าเนินการเกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร พ.ศ. 
2562 ระบุไว้ว่ากรณ ีผลิตจากสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายเป็นโรงงาน ให้ยื่นค าขอรับเลขสถานที่ผลิต
อาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน ตามแบบ สบ .1 แนบทา้ยระเบียบนี้ พร้อมหลักฐานที่ระบุไว้ในแบบ สบ.1 
3) สถานที่ผลิตอาหารต้องปฏิบัติให้สอดคล้องตามข้อกฎหมายแล้วแต่กรณี ดังนี้ 
3.1) กรณีเป็นสถานที่ผลิตน้ าบริโคคในคาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 220) พ.ศ. 2544 เรื่อง น้ าบริโคคในคาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ฉบับที่ 3) (จีเอ็มพี
เฉพาะของน้ าบริโคค)  
3.2) กรณีเป็นสถานที่ผลิตนมพร้อมบริโคคชนิดเหลวที่ผ่านกรรมวิธีฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอไรส์ 
ต้องเป็นไปตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 298) พ.ศ. 2549 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือ
เครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาผลิตคัณฑ์นมพร้อมบริโคคชนิดเหลวที่ผ่านกรรมวิธฆี่าเชื้อด้วยความ
ร้อนโดยวิธีพาสเจอไรส์ (จีเอ็มพีเฉพาะของนมพร้อมดื่มชนิดเหลวพาสเจอร์ไรส์  
3.3) กรณีเป็นสถานที่ผลิตอาหารในคาชนะบรรจุที่ปิดสนิทชนิดที่มีความเป็นกรดต่ า และชนิดที่ปรับกรด 
ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 349) พ.ศ. 2556 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือ
เครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหารในคาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่มีความเป็นกรดต่ าและชนิดที่ปรับ
กรด (จีเอ็มพีเฉพาะของอาหารที่มีความเป็นกรดต่ าและอาหารปรับกรด  
3.4) กรณีเป็นสถานที่ฉายรังสีอาหาร ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อาหารฉายรังสี 
ประกาศ ณ วันที่ 14 กันยายน 2553 
3.5) กรณีเป็นสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในคาชนะบรรจุพร้อมจ าหน่าย ต้องเป็นไปตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ. 2555 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิตและการ
เก็บรักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุในคาชนะพร้อมจ าหนา่ย (จีเอ็มพีของอาหารแปรรูปในคาชนะบรรจุพร้อม
จ าหน่าย  
3.6) กรณีเป็นสถานที่ผลิตเกลือบริโคค ต้องเป็นไปไปตามกฎกระทรวงฉบับที่ 1 ออกตามความใน
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ตามบันทึกการตรวจสถานที่ผลิตเกลือบริโคค 
3.7) กรณีเป็นสถานทีผ่ลิตอาหารทั่วไป ต้องเป็นไปไปตามกฎกระทรวงฉบับที่ 1 ออกตามความใน
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
3.8) กรณีเป็นสถานที่ผลิตอาหารอื่น นอกเหนือจาก 3.1-3.7 ที่มีการก าหนดไว้ในประก าศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ.2543, ประก าศกรทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 239) พ.ศ.2544 และ
ประก าศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องแก้ไขเพ่ิมเติมกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ.2543 (ฉบับที่ 
2) ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ.2543 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือ
เครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร (จีเอ็มพีทั่วไป  



เงื่อนไข  
1) ผู้ยื่นขออนุญาตต้องเป็นผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบอ านาจ 
2) ผู้ยื่นขออนุญาต ต้องประเมินผลิตคัณฑ์ด้วยตนเองต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับผลิตคัณฑ์ที่
ยื่นค าขอได้ 
3) ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเรียงเอกสารแบบค าขอและหลักฐานประกอบ พร้อมตรวจสอบให้ครบถ้วนถูกต้อง ตาม
แบบตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น (Checklist) และให้ผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตาม
หนังสือรับรองของนิติบุคคลเป็นผู้ลงนามในแบบค าขอ) 
4) การขออนุญาตผลิตอาหารที่เป็นผลิตคัณฑ์ที่มีการใช้สารอาหารหรือสารเคมีชนิดใหม่ (Novel 
Ingredients) ที่ยังไม่ได้ก าหนดคุณคาพหรือมาตรฐาน หรือเป็นผลิตคัณฑ์อาหารใหม่ (Novel Food) ต้อง
ผ่านการประเมินความปลอดคัยโดย ผู้เชี่ยวชาญ และรับรองโดยคณะอนุกรรมการอาหารก่อนจึงจะขอ
อนุญาตผลิตอาหารได้  (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมที่คู่มือส าหรับประชาชน เรื่องการขอประเมินความ
ปลอดคัยของอาหาร  
5) การไม่อนุญาตค าขอ: ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะ
พิจารณาไม่อนุญาตค าขอ)ในกรณีต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
5.1) กรณีผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานแล้วพบว่าไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้องตามหลักกฎหมายและหลัก
วิชาการ หรือไม่สอดคล้องตามรายละเอียดที่ระบุไว้ในคู่มือส าหรับประชาชน 
5.2) กรณีผลการตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหารไม่เป็นไปตามข้อกฎหมายที่ระบุในหลักเกณฑ์ข้อ 3.1-3.8 
ข้างต้น หรือผลการตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหารไม่ถูกต้องตรงตามเอกสารหลักฐานที่ผู้ยื่นค าขอ) ส่งมอบ
เอกสารหลักฐานไว้ 
6) การคืนค าขอ : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะส่งคืนค าขอ) 
พร้อมเอกสารหลักฐานให้แก่ผู้ยื่นค าขอ) ในกรณีท่ีผู้ยื่นค าขอ) ไม่สามารถส่งมอบเอกสารหลักฐานให้
ครบถ้วนได้ตามระยะเวลาที่ตกลง(ก าหนด  ไว้ในแบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง 
7) กรณีกรรมวิธีการผลิตมีความซับซ้อนหรือเป็นเทคโนโลยีใหม่ จะต้องผ่านการพิจารณาโดยคณะท างาน/
คณะกรรมการ/หรือผู้เชี่ยวชาญ จะต้องใช้ระยะเวลาเพ่ิมจากท่ีระบุไว้ในคู่มือฉบับนี้โดยประมาณ 30-90 
วันท าการ หรือมากกว่า แล้วแต่กรณี 
 
2. ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเคอดอนมดแดง 
โทร. 045-308026 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด  ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 
น.  
(มีพักเท่ียง 12.00 – 13.00 น.  

 
 
 
 
 
 



3. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 60 วันท าการ 
หมายเหตุ: ไม่นับวันที่ริผู้ประกอบการปรับปรุงแก้ไข/ส่งเอกสารเพิ่มเติม 

 
ล าดับ  ประเคทขั้นตอน  รายละเอียดขั้นตอน ระยะเวลา  หน่วยงานที่รับผิดชอบ หมายเหตุ 
1) การตรวจสอบ

เอกสาร 
ผู้ประกอบการยื่นค าขอ
) และ เอกสารหลักฐาน
ประกอบการ พิจารณา
ให้ครบถ้วน 
 

0 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเคอ
ดอนมดแดง 

 

2) การตรวจสอบ 
เอกสาร  

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
ความ ครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 
 

30 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเคอ
ดอนมดแดง 

 

3  ยื่นเอกสาร 
ครบถ้วนและ 
ช าระ 
ค่าธรรมเนียม 
ตรวจสถานที ่

ผู้ประกอบการยื่น
เอกสาร ครบถ้วน พร้อม
ช าระค่าธรรมเนียม
พิจารณาและตรวจสถาน
ประกอบการด้าน 
อาหาร ตาม ม.44 

30 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี 

ค่าธรรมเนียม
พิจารณาและ 
ตรวจสถาน
ประกอบการ 
ด้านอาหาร 
ตาม ม.44 
- ไม่เกิน 5 
แรงมา้ และ 
คนงาน 1-6 
คนฉบับละ 
3,000 บาท 
- มากกว่า 5 
แรงมา้ แต่ 
ไม่เกิน 20 
แรงมา้ หรือ 
คนงาน 7-50 
คนฉบับละ 
5,000 บาท 
- มากกว่า 20 
แรงมา้ แต่ 
ไม่เกิน 50 
แรงมา้ หรือ 
คนงาน 51-
100 คน 



ฉบับ ละ
10,000 
บาท 
- มากกว่า 50 
แรงมา้ แต่ 
ไม่เกิน 100 
แรงมา้ หรือ 
คนงาน 101-
200 คน 
ฉบับละ 
15,000 
บาท 
- มากกว่า
100 แรงมา้ 
หรือคนงาน
มกกว่า 200 
คน ฉบับละ 
20,000 
บาท 
 

4  การตรวจสอบ 
เอกสาร 

- กรณีเอกสารไม่
ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง ให้ผู้
ยื่นค าขอด าเนินการ
แก้ไขข้อบกพร่องตาม
บันทึกข้อบกพร่อง 
คายในเวลาที่ก าหนด 
และน ามายื่นต่อ
เจ้าหน้าที่ตามรายชื่อที่
ระบใุนใบรับค าขอ 
- กรณีเอกสารครบถ้วน
และถูกต้อง ผู้ยื่นค าขอ
รอรับใบ รับค าขอไว้เป็น
หลักฐาน 
 
 
 
 

2 
วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี 

 



5  การพิจารณา ผู้ประเมิน/ คณะผู้
ประเมิน/ผู้เชี่ยวชาญ
ด าเนินการประเมินความ
ถูกต้องและสอดคล้อง
ตามกฎหมายทั้งด้าน
สถานที่ 
(โดยการตรวจสอบ
สถานที่ผลิต  และด้าน
เอกสาร ดังนี้ 
1. พนักงานเจ้าหนา้ที่
พิจารณาค าขอและ
เอกสารประกอบ  
2.ท าหนังสือเสนอ
นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อ
ขออนุมัติแจ้ง 
พนักงานเจ้าหนา้ที่
อ าเคอออกตรวจสถานที่ 
3. พนักงานเจ้าหนา้ที่
อ าเคอตรวจประเมิน 
สถานที่ หากพบ
ข้อบกพร่องต้องแจ้ง
ผู้ประกอบการปรับปรุง
แก้ไข พร้อมก าหนด 
ระยะเวลาที่ต้องแล้ว
เสร็จ 

45 
วันท าการ 

พนักงานเจ้าหนา้ที่อ าเคอ
ดอนมดแดง ,  
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเคอ
ดอนมดแดง และ  
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี 

-กรณีตรวจ
สถานที่ผลิตไม่ 
ผ่าน และ
จะต้องออก
ตรวจซ้ า
ผู้ประกอบการ
จะต้องช าระ
ค่าธรรมเนียม
เพ่ิมอีก 
50 % ของ
ค่าธรรมเนียม
ทีช่ าระในครั้ง
แรก (ตามข้อ 
3) 

6  การพิจารณา ผู้ประกอบการปรับปรุง
แก้ไขตามที่พนักงาน
เจ้าหน้าทีแ่นะน าคายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
จากนั้น เจ้าหนา้ที่จะ 
พิจารณาผลตรวจ
สถานที่ที่ผ่านเกณฑ์ 
และออกผลการ 
ตรวจ (Audit Report) 
 

2 
วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี 

 



7  การพิจารณา 
อนุญาตและ
ช าระ 
ค่าธรรมเนียมค า 
ขอ 

เจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ยื่นค า
ขอมารับใบ Audit 
Report พร้อม 
ช าระค่าธรรมเนียมค าขอ 
อนุญาตตั้งโรงงานผลิต
อาหาร(ตาม ม.44) 
1,000 บาท 
 

3 
วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี 

-ค่าธรรมเนียม
ค าขออนุญาต 
ตั้งโรงงานผลิต
อาหาร (ตาม 
ม.44) 
1,000 บาท 

8  การพิจารณา 
อนุญาต 

เสนอผู้มีอ านาจลงนาม 1 
วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี 

 

9  การพิจารณา 
อนุญาต 

ผู้มีอ านาจลงนาม 
พิจารณาอนุญาตหรือไม่
อนุญาต 
 

5 
วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี 

 

10  การพิจารณา 
อนุญาต  

เจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ยื่นค า
ขอมารับใบอนุญาต  
 
 

2 
วันท าการ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโคค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อุบลราชธานี 

 

 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการให้บริการประชาชน : การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก  
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
 
 หลักเกณฑ์  
1. ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาลเว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตการขอการออก
ใบอนุญาตและการ ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทใดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา16)  
2. ห้ามมิให้บุคคลใดด าเนินการสถานพยาบาลเว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตการขอและการออก
ใบอนุญาตให้เป็นไปตาม หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24)  
 
 เงื่อนไข  
1. การนับระยะเวลา 67 วันท าการ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและหรือมีความ
บกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุ ให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหนา้ที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของ
รายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้รับบริการ จะต้อง ด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึกมิฉะนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ  
2. กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทนต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจพร้อมแนบ
ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความว่าในใบมอบ
อ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผู้ มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได ้(บันทึกสอง
ฝ่าย)  
 
วิธีการ 
ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลของผู้อนุญาตจะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับ
ใบอนุญาตได้จัดให้มีกรณี ดังต่อไปนี้โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว  
(1) มีแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติแล้วตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดใน
กฎกระทรวง  
(2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 14  
(3) มีเครื่องมือเครื่องใช้เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาลนั้นตามชนิดและจ านวนที่
ก าหนดในกฎกระทรวง  
(4) มีผู้ประกอบวิช าชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนที่ก าหนดในกฎกระทรวง  
(5) ชื่อสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  
 
คุณสมบัติผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
1) มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์  
(2) มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย  



(3) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายถึงท่ีสุดให้จ าคุกเว้นแต่เป็นโทษ
ส าหรับความผิดที่ได้กระท า โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ (4) ไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดในราชกิจจานุเบกษา  
(5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย  
(6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 2 ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้
ขอรับอนุญาตผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติตามคุณสมบัติข้างต้นคุณสมบัติ  
 
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล  
(1) ผู้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  
(2) ไม่เป็นผู้ด าเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง กรณีท่ีเป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่ง
หนึ่งจะอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอีก แห่งหนึ่งไม่ได้  
(3) เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตาม
คู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อย แล้ว
และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
2. ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนมดแดง 
โทร. 045-308026 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 
น.  
(มีพักเท่ียง 12.00 – 13.00 น.) 

 
3. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 67 วันท าการ  
หมายเหต:ุ ไม่นับวันที่รอผู้ประกอบการปรับปรุงแก้ไข/ส่งเอกสารเพ่ิมเติม 

 
ล าดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลา  ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร  

1.ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อมลง
ลายมือชื่อไว้ในส่วนของผู้ยื่นค าขอ  
2.เจ้าหน้าที่รับค าขอตรวจสอบความ
ครบถ้วนและถูกต้องของค าขอ และ
เอกสารประกอบค าขอ  
3.เจ้าหน้าที่บันทึกการรับค าขอ  
(หมายเหตุ: -)  
 

1 วันท าการ  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ดอนมดแดง 



2) การพิจารณา  
1.พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอ
อนุมัติแผนงานการจัดตั้ง สถานพยาบาล 
2.พนักงานเจ้าหน้าที่นัดตรวจสถานที่  
3.พนักงานเจ้าหน้าที่ไปตรวจสถานที่  
4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง 
5.เสนอคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง คืน
พิจารณาเห็นชอบการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ ด าเนินการ
สถานพยาบาล  
6.คณะกรรมการสถานพยาบาล
พิจารณาอนุมัติการอนุญาตการ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและการ
ด าเนินการสถานพยาบาล (หมายเหตุ: -) 
 

60 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ดอนมดแดง 
 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ ผู้มี
อ านาจลงนามในใบอนุญาตประกอบ
กิจการและด าเนินการ สถานพยาบาล 
(หมายเหตุ: -)  
 

5 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

4) - แจ้งผลการพิจารณา/ส่งมอบ
ใบอนุญาตให้ผู้ยื่นค าขออนุญาต  
(หมายเหตุ: -) 
 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



ขั้นตอนการให้บริการประชาชน : การขออนุญาตตั้งโรงงานผลิตอาหาร และการขอเพิ่มประเภทอาหาร 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
 
 หลักเกณฑ์  
1) คู่มือฉบับนี้ใช้ส ำหรัับส ำนที่ผลิตที่เข้ำข่ำยโังงำน ซึ่งหรมำย ึง อำคำั ส ำนที่ หรัือยำนพำหรนะ ที่ใช้
เคัื่องจักัมีก ำลังัมม ตั้งแต่ 50 แังมำ้ หรัือก ำลังเทียบเท่ำตั้งแต่ 50 แังมำ้ขึ้นไป หรัือใช้คนงำนตั้งแต่ 
50 คนข้ึนไป โดยใช้เคัื่องจักัหรัือไม่ก็ตำมเพ่ือปัะกอบกิจกำัโังงำน (ตำมพัะัำชบัญญัติโังงำน (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ. 2562) 
2) มำตัำ 14 แหร่งพัะัำชบัญญัติอำหรำั พ.ศ.2522 ก ำหรนดไม้ม่ำ หรำ้มมิใหร้ผู้ใดตั้งโังงำนผลิตอำหรำัเพ่ือ
จ ำหรนำ่ย เม้นแต่ ได้ัับอนุญำตจำกผู้อนุญำต กำัขออนุญำตและกำัอนุญำตใหร้เป็นไปตำมหรลักเกณฑ์
มิธีกำัและเงื่อนไขที่ก ำหรนดไม้ใน กฎกัะทัมง (ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 12) 
3) ส ำนที่ผลิตอำหรำัต้องปฏิบัติใหร้สอดคล้องตำมข้อกฎหรมำยแล้มแต่กัณี ดังนี้ 
3.1) กัณีเป็นส ำนที่ผลิตน้ ำบัิโคคในคำชนะบััจุที่ปิดสนิท ต้องเป็นไปตำมปัะกำศกัะทัมง
สำธำัณสุข (ฉบับที่ 220) พ.ศ. 2544 เัื่อง น้ ำบัิโคคในคำชนะบััจุที่ปิดสนิท (ฉบับที่ 3) (จีเอ็มพี
เฉพำะของน้ ำบัิโคค)  
3.2) กัณีเป็นส ำนที่ผลิตนมพั้อมบัิโคคชนิดเหรลมที่ผ่ำนกััมมิธีฆ่ำเชื้อด้มยคมำมั้อนโดยมิธีพำสเจอไัส์ 
ต้องเป็นไปตำม ปัะกำศกัะทัมงสำธำัณสุข (ฉบับที่ 298) พ.ศ. 2549 เัื่อง มิธีกำัผลิต เคัื่องมือ
เคัื่องใช้ในกำัผลิต และกำัเก็บัักษำผลิตคัณฑ์นมพั้อมบัิโคคชนิดเหรลมที่ผ่ำนกััมมิธฆี่ำเชื้อด้มยคมำม
ั้อนโดยมิธีพำสเจอไัส์ (จีเอ็มพีเฉพำะของนมพั้อมดื่มชนิดเหรลมพำสเจอั์ไัส์  
3.3) กัณีเป็นส ำนที่ผลิตอำหรำัในคำชนะบััจุที่ปิดสนิทชนิดที่มีคมำมเป็นกัดต่ ำ และชนิดที่ปัับกัด 
ต้องเป็นไปตำมปัะกำศกัะทัมงสำธำัณสุข (ฉบับที่ 349) พ.ศ. 2556 เัื่อง มิธีกำัผลิต เคัื่องมือ
เคัื่องใช้ในกำัผลิต และกำัเก็บัักษำอำหรำัในคำชนะบััจุที่ปิดสนิทที่มีคมำมเป็นกัดต่ ำและชนิดที่ปัับ
กัด (จีเอ็มพีเฉพำะของอำหรำัที่มีคมำมเป็นกัดต่ ำและอำหรำัปัับกัด  
3.4) กัณีเป็นส ำนที่ฉำยัังสีอำหรำั ต้องเป็นไปตำมปัะกำศกัะทัมงสำธำัณสุข เัื่อง อำหรำัฉำยัังสี 
ปัะกำศ ณ มันที่ 14 กันยำยน 2553 
3.5) กัณีเป็นส ำนที่ผลิตอำหรำัแปััูปที่บััจุในคำชนะบััจุพั้อมจ ำหรน่ำย ต้องเป็นไปตำมปัะกำศ
กัะทัมงสำธำัณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ. 2555 เัื่อง มิธีกำัผลิต เคัื่องมือเคัื่องใช้ในกำัผลิตและกำั
เก็บัักษำอำหรำัแปััูปที่บััจุในคำชนะพั้อมจ ำหรนำ่ย (จีเอ็มพีของอำหรำัแปััูปในคำชนะบััจุพั้อม
จ ำหรน่ำย  
3.6) กัณีเป็นส ำนที่ผลิตเกลือบัิโคค ต้องเป็นไปไปตำมกฎกัะทัมงฉบับที่ 1 ออกตำมคมำมใน
พัะัำชบัญญัติอำหรำั พ.ศ.2522 ตำมบันทึกกำัตัมจส ำนที่ผลิตเกลือบัิโคค 
3.7) กัณีเป็นผลิตอำหรำัทั่มไป ต้องเป็นไปไปตำมกฎกัะทัมงฉบับที่ 1 ออกตำมคมำมในส ำนที่
พัะัำชบัญญัติอำหรำั พ.ศ.2522 
 
 



3.8) กัณีเป็นส ำนที่ผลิตอำหรำัอื่น นอกเหรนือจำก 3.1-3.7 ที่มีกำัก ำหรนดไม้ในปัะก ำศกัะทัมง
สำธำัณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ.2543, ปัะก ำศกัทัมงสำธำัณสุข (ฉบับที่ 239) พ.ศ.2544 และ
ปัะก ำศกัะทัมงสำธำัณสุขเัื่องแก้ไขเพ่ิมเติมกัะทัมงสำธำัณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ.2543 (ฉบับที่ 
2) ต้องเป็นไปตำมปัะกำศกัะทัมงสำธำัณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ.2543 เัื่อง มิธีกำัผลิต เคัื่องมือ
เคัื่องใช้ในกำัผลิต และกำัเก็บัักษำอำหรำั (จีเอ็มพีทั่มไป  
 
เงื่อนไข  
1) ผู้ยื่นขออนุญำตต้องเป็นผู้ด ำเนินกิจกำัหรัือกััมกำัผู้มีอ ำนำจของนิติบุคคลหรัือผู้ัับมอบอ ำนำจ 
2) ผู้ยื่นขออนุญำต ต้องปัะเมินผลิตคัณฑ์ด้มยตนเองต้องสำมำั ใหร้ข้อมูลัำยละเอียดเกี่ยมกับผลิตคัณฑ์ที่
ยื่นค ำขอได้ 
3) ผู้ยื่นค ำขอต้องจัดเัียงเอกสำัแบบค ำขอและหรลัก ำนปัะกอบ พั้อมตัมจสอบใหร้คับ ้มน ูกต้อง ตำม
แบบตัมจสอบเอกสำัเบื้องต้น (Checklist) และใหร้ผู้ด ำเนินกิจกำัหรัือกััมกำัที่มีอ ำนำจลงนำมตำม
หรนังสือัับัองของนิติบุคคลเป็นผู้ลง 
นำมในแบบค ำขอ) 
4) กำัขออนุญำตผลิตอำหรำัที่เป็นผลิตคัณฑ์ที่มีกำัใช้สำัอำหรำัหรัือสำัเคมีชนิดใหรม่ (Novel 
Ingredients) ที่ยังไม่ได้ 2/12 ก ำหรนดคุณคำพหรัือมำตั ำน หรัือเป็นผลิตคัณฑ์อำหรำัใหรม่ (Novel 
Food) ต้องผ่ำนกำัปัะเมินคมำมปลอดคัยโดย ผู้เชี่ยมชำญ และัับัองโดยคณะอนุกััมกำัอำหรำัก่อน
จึงจะขออนุญำตผลิตอำหรำัได้  (ศึกษำัำยละเอียดเพ่ิมเติมที่คู่มือส ำหรัับปัะชำชน เัื่องกำัขอปัะเมิน
คมำมปลอดคัยของอำหรำั  
5) กำัไม่อนุญำตค ำขอ: ส ำนักงำนคณะกััมกำัอำหรำัและยำหรัือส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัดจะ
พิจำัณำไม่อนุญำตค ำขอ)ในกัณีต่ำงๆ ดังต่อไปนี้ 
5.1) กัณีผลกำัตัมจสอบเอกสำัหรลัก ำนแล้มพบม่ำไม่สมบูัณ์หรัือไม่ ูกต้องตำมหรลักกฎหรมำยและหรลัก
มิชำกำั หรัือไม่สอดคล้องตำมัำยละเอียดที่ัะบุไม้ในคู่มือส ำหรัับปัะชำชน 
5.2) กัณีผลกำัตัมจสอบส ำนที่ผลิตอำหรำัไม่เป็นไปตำมข้อกฎหรมำยที่ัะบุในหรลักเกณฑ์ข้อ 3 ข้ ำงต้น 
หรัือผลกำัตัมจสอบส ำนที่ผลิตอำหรำัไม่ ูกต้องตังตำมเอกสำัหรลัก ำนที่ผู้ยื่นค ำขอ) ส่งมอบเอกสำั
หรลัก ำนไม้ 
6) กำัคืนค ำขอ : ส ำนักงำนคณะกััมกำัอำหรำัและยำหรัือส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัดจะส่งคืนค ำขอ) 
พั้อมเอกสำัหรลัก ำนใหร้แก่ผู้ยื่นค ำขอ) ในกัณีท่ีผู้ยื่นค ำขอ) ไม่สำมำั ส่งมอบเอกสำัหรลัก ำนใหร้
คับ ้มนได้ตำมัะยะเมลำที่ตกลง(ก ำหรนด  ไม้ในแบบตัมจสอบค ำขอและบันทึกข้อบกพั่อง 
7) กัณีกััมมิธีกำัผลิตมีคมำมซับซ้อนหรัือเป็นเทคโนโลยีใหรม่ จะต้องผ่ำนกำัพิจำัณำโดยคณะท ำงำน/
คณะกััมกำั/หรัือผู้เชี่ยมชำญ จะต้องใช้ัะยะเมลำเพ่ิมจำกท่ีัะบุไม้ในคู่มือฉบับนี้โดยปัะมำณ 30-90 
มันท ำกำั หรัือมำกกม่ำ แล้มแต่กัณี 
2. ช่องทางการให้บริการ 
ส ำนที่ใหร้บัิกำั  ัะยะเมลำเปิดใหร้บัิกำั 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขอ ำเคอดอนมดแดง 
โทั. 045-308026 

เปิดใหร้บัิกำัมันจันทั์ ึงมันศุกั์ (ยกเม้นมันหรยุดที่
ทำงัำชกำัก ำหรนด  ตั้งแต่เมลำ 08:30 - 16:30 
น.  
(มีพักเท่ียง 12.00 – 13.00 น.  



3. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 60 มันท ำกำั 
หมายเหตุ: ไม่นับมันที่ัิผู้ปัะกอบกำัปัับปัุงแก้ไข/ส่งเอกสำัเพิ่มเติม 

 
ล ำดับ  ปัะเคทขั้นตอน  ัำยละเอียดขั้นตอน ัะยะเมลำ  หรน่มยงำนที่ัับผิดชอบ หรมำยเหรตุ 
1) กำัตัมจสอบ

เอกสำั 
ผู้ปัะกอบกำัยื่นค ำขอ
) และ เอกสำัหรลัก ำน
ปัะกอบกำั พิจำัณำ
ใหร้คับ ้มน 

0 นำที กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค) 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขอ ำเคอ
ดอนมดแดง 

 

2) กำัตัมจสอบ 
เอกสำั  

เจ้ำหรน้ำที่ตัมจสอบค 
มำม คับ ้มนของ
เอกสำัหรลัก ำน 

30 นำที กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค) 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขอ ำเคอ
ดอนมดแดง 

 

3  ยื่นเอกสำั 
คับ ้มนและ 
ช ำัะ 
ค่ำธััมเนียม 
ตัมจส ำนที ่

ผู้ปัะกอบกำัยื่น
เอกสำั 
คับ ้มน พั้อมช ำัะ 
ค่ำธััมเนียมพิจำัณำ
และตัมจส ำน
ปัะกอบกำัด้ำน 
อำหรำั ตำม ม.44 

30 นำที กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค) 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัด 
อุบลัำชธำนี 

ค่ำธััมเนียม
พิจำัณำและ 
ตัมจส ำน
ปัะกอบกำั 
ด้ำนอำหรำั 
ตำม ม.44 
- ไม่เกิน 5 
แังมำ้ และ 
คนงำน 1-6 
คน 
ฉบับละ 
3,000 บำท 
- มำกกม่ำ 5 
แังมำ้ แต่ 
ไม่เกิน 20 
แังมำ้ หรัือ 
คนงำน 7-50 
คน 
ฉบับละ 
5,000 บำท 
- มำกกม่ำ 20 
แังมำ้ แต่ 
ไม่เกิน 50 
แังมำ้ หรัือ 



คนงำน 51-
100 คน 
ฉบับ 
ละ10,000 
บำท 
- มำกกม่ำ 50 
แังมำ้ แต่ 
ไม่เกิน 100 
แังมำ้ หรัือ 
คนงำน 101-
200 คน 
ฉบับละ 
15,000 
บำท 
- มำกกม่ำ
100 แังมำ้ 
หรัือ 
คนงำนมกกม่ำ 
200 คน 
ฉบับละ 
20,000 
บำท 
 

4  กำัตัมจสอบ 
เอกสำั 

- กัณีเอกสำัไม่
คับ ้มน/ไม่ ูกต้อง ใหร้ผู้
ยื่นค ำขอด ำเนินกำั
แก้ไขข้อบกพั่องตำม
บันทึกข้อบกพั่อง 
คำยในเมลำที่ก ำหรนด 
และน ำมำยื่นต่อ
เจ้ำหรน้ำที่ตำมัำยชื่อที่
ัะบใุนใบัับค ำขอ 
- กัณีเอกสำัคับ ้มน
และ ูกต้อง ผู้ยื่นค ำขอ
ัอัับใบ ัับค ำขอไม้เป็น
หรลัก ำน 
 

2 
มันท ำกำั 

กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค) 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัด 
อุบลัำชธำนี 

 



5  กำัพิจำัณำ ผู้ปัะเมิน/ คณะผู้
ปัะเมิน/ 
ผู้เชี่ยมชำญด ำเนินกำั
ปัะเมินคมำม ูกต้อง
และสอดคล้องตำม
กฎหรมำยทั้งดำ้นส ำนที่ 
(โดยกำัตัมจสอบ
ส ำนที่ผลิต  และด้ำน
เอกสำั ดังนี้ 
1. พนักงำนเจ้ำหรนำ้ที่
พิจำัณำค ำขอและ
เอกสำัปัะกอบ  
2.ท ำหรนังสือเสนอ
นำยแพทย์สำธำัณสุข
จังหรมัดอุบลัำชธำนีเพื่อ
ขออนุมัติแจ้ง 
พนักงำนเจ้ำหรนำ้ที่
อ ำเคอออกตัมจส ำนที่ 
3. พนักงำนเจ้ำหรนำ้ที่
อ ำเคอตัมจปัะเมิน 
ส ำนที่ หรำกพบ
ข้อบกพั่องต้องแจ้ง
ผู้ปัะกอบกำัปัับปัุง
แก้ไข พั้อมก ำหรนด 
ัะยะเมลำที่ต้องแล้ม
เสั็จ 

45 
มันท ำกำั 

พนักงำนเจ้ำหรนำ้ที่อ ำเคอ
ดอนมดแดง ,  
กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขอ ำเคอ
ดอนมดแดง และ  
กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัด 
อุบลัำชธำนี 

-กัณีตัมจ
ส ำนที่ผลิตไม่ 
ผ่ำน และ
จะต้องออก
ตัมจซ้ ำ
ผู้ปัะกอบกำั
จะต้องช ำัะ
ค่ำธััมเนียม
เพ่ิมอีก 
50 % ของ
ค่ำธััมเนียม
ทีช่ ำัะในคัั้ง
แัก (ตำมข้อ 
3) 

6  กำัพิจำัณำ ผู้ปัะกอบกำัปัับปัุง
แก้ไขตำมที่พนักงำน
เจ้ำหรน้ำทีแ่นะน ำคำยใน
ัะยะเมลำที่ก ำหรนด 
จำกนั้น เจ้ำหรนำ้ที่จะ 
พิจำัณำผลตัมจ
ส ำนที่ที่ผ่ำนเกณฑ์ 
และออกผลกำั 
ตัมจ (Audit Report) 
 

2 
มันท ำกำั 

กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัด 
อุบลัำชธำนี 

 



7  กำัพิจำัณำ 
อนุญำตและ
ช ำัะ 
ค่ำธััมเนียมค ำ 
ขอ 

เจ้ำหรน้ำที่แจ้งใหร้ผู้ยื่นค ำ
ขอมำัับใบ Audit 
Report พั้อม 
ช ำัะค่ำธััมเนียมค ำขอ 
อนุญำตตั้งโังงำนผลิต
อำหรำั(ตำม ม.44) 
2,000 บำท 

3 
มันท ำกำั 

กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัด 
อุบลัำชธำนี 

-ค่ำธััมเนียม
ค ำขออนุญำต 
ตั้งโังงำนผลิต
อำหรำั (ตำม 
ม.44) 
2,000 บำท 

8  กำัพิจำัณำ 
อนุญำต 

เสนอผู้มีอ ำนำจลงนำม 1 
มันท ำกำั 

กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัด 
อุบลัำชธำนี 

 

9  กำัพิจำัณำ 
อนุญำต 

ผู้มีอ ำนำจลงนำม 
พิจำัณำอนุญำตหรัือไม่
อนุญำต 

5 
มันท ำกำั 

กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัด 
อุบลัำชธำนี 

 

10  กำัพิจำัณำ 
อนุญำต และ 
ช ำัะ 
ค่ำธััมเนียม 

เจ้ำหรน้ำที่แจ้งใหร้ผู้ยื่นค ำ
ขอมำัับใบอนุญำต 
พั้อมช ำัะ 
ค่ำธััมเนียมใบอนุญำต
ผลิตอำหรำั 

2 
มันท ำกำั 

กลุ่มงำนคุ้มคัองผู้บัิโคค 
ส ำนักงำนสำธำัณสุขจังหรมัด 
อุบลัำชธำนี 

ค่ำธััมเนียม
ใบอนุญำต 
ผลิตอำหรำั 
(ตำม พับ. 
อำหรำั  

 
 
 
 
 
 
 


