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แบบตรวจสอบค าขอและบนัทึกข้อบกพร่อง 
แบบการแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แบบ สบ.2)  

กรณี เพ่ิม-ลดสถานที่ผลิตอาหาร , กรณี เปลี่ยนแปลงแบบแปลนแผนผัง , กรณี เพ่ิม-ลดเคร่ืองจักร 
******** ตอ้งน าเอกสารนี้และใบรับค าขอ แนบมาพร้อมการแก้ไขขอ้บกพร่อง (ถ้ามี) ในครั้งต่อไป ******** 

 
ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบช่องทางการยื่น ดูรายละเอียดเพ่ิมที่เว็บไซด์ส านักอาหาร  
 ย่ืน ที่ ส านักอาหาร ส านกังานคณะกรรมอาหารและยา 
 ย่ืน ที่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสขุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

  

ขั้นตอนท่ี 2 กรอกรายละเอียดขอ้มูลเบื้องต้น 
ชือ่-สกุลผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ............................................................................................................ 
.โทรศัพท์.................................................................... E-mail:................................................................... 
ชื่อสถานที่ผลิต............................................................................................................................................. 

 

ขั้นตอนท่ี 3 ผู้ยื่นค าขอตอ้งจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่างนี้และตรวจสอบตนเอง 
โดยท าเคร่ืองหมาย  กรณีครบถ้วนตามข้อก าหนด     
หรือท าเคร่ืองหมาย  กรณีไม่ครบถ้วน   
หรือท าเคร่ืองหมาย  -   กรณีไม่จ าเป็นต้องม ี

ขั้นตอนท่ี 1 ตรวจสอบเอกสาร  
(ตามรายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร) 

รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1. แบบการแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แบบ สบ.2) จ านวน 1 ฉบับ    
  กรอกรายละเอียดและลงลายมือชื่อ (โดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจผูกพันของ

นิติบุคคลอาจต้องประทับตราส าคัญของบริษัทด้วยในกรณีท่ีระบุไว้ในหนังสือรับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคล) 

   

2. ใบส าคัญเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แบบ สบ.1/1) ฉบับจริง    
3. แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์ GMP กฎหมาย (Audit Report) จ านวน 1 ฉบับ 

- ส าเนาแบบฟอร์มรายงานผลการตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์ GMP 
กฎหมาย (Audit Report) โดยขอบข่ายของประเภทอาหารที่ระบุในรายงานผลการตรวจ
ประเมินสถานที่ต้องครอบคลุมประเภทอาหารที่จะขออนุญาต และมีอายุไม่เกิน 1 ปี นับ
จากวันที่ออกเอกสารรับรอง พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  

   

4. แบบแปลนพ้ืนทุกชัน้ ที่ได้รับการอนุมัติและประทับตราจากหน่วยงานที่ตรวจประเมินสถานทีผ่ลิตและเก็บอาหาร (เฉพาะกรณีที่ไม่เพ่ิม หรือ
เปลี่ยนแปลงอาคารผลิต) จ านวน 1 ชุด 

1) แสดงต าแหน่งการวางเคร่ืองจักรอุปกรณ์การผลิต ทีส่อดคล้องกับรายการเคร่ืองจักร    
2) มีการแบ่งกั้นห้องหรือบริเวณเกบ็วัตถุดิบ เตรียมวัตถุดิบ    
3) มีการแบ่งกั้นห้องหรือบริเวณเกบ็ภาชนะบรรจุ    
4) มีการแบ่งกั้นห้องหรือบริเวณเก็บผลิตภัณฑ์    
5) มีการแบ่งกั้นห้องหรือบริเวณปรุงผสม    
6) ห้องหรือบริเวณส าหรับฆ่าเชื้อหรือวิธีการอื่น ๆ เช่น ผ่านความร้อน หรือแช่เย็น หรือ      

แช่แข็ง หรือท าให้แห้ง แล้วแต่กรณี 
   

7) มีการแบ่งกั้นห้องหรือบริเวณบรรจุ (กรณีผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท
ต้องมีห้องบรรจุโดยเฉพาะ) 

   

8) มีการแบ่งบริเวณกอ่นฆ่าเชือ้และหลังการฆ่าเชื้ออย่างชัดเจน (กรณีการผลิตอาหาร
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทตามประกาศ สธ ฉบับที่ 349) 

   

9) มีการแบ่งกั้นห้องหรือบริเวณ ปิดฉลาก    
10) มีการแบ่งกั้นห้องหรือบริเวณลา้งท าความสะอาดอุปกรณ์หรือภาชนะ และห้อง

หรือบริเวณเก็บอุปกรณ์หรือภาชนะก่อนและหลังใช้ 
   

11) มีห้องหรือตู้ส าหรับเก็บสารเคมที าความสะอาดหรือวัตถุมพีิษ    
12) แสดงต าแหน่งอ่างลา้งมือบริเวณผลิต และบริเวณเปลี่ยนชุด รองเท้าพนักงาน    
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รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร ผู้ยื่นค าขอ

ตรวจสอบ 
เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

13) แสดงต าแหน่งห้องส้วม อา่งล้างมือ ที่เหมาะสม และไม่เปิดสู่บริเวณผลิตโดยตรง    
14) แสดงต าแหน่งบันไดหรือลิฟท์ (ถ้ามี)    
15) ต าแหน่งทอ่หรือทางระบายน้ า    

กรณี เพ่ิม หรือ ตอ่เติมอาคารผลติต้องแนบแบบแปลนเพ่ิมเติม ดังนี้    
1) แผนผังแสดงต าแหน่งพร้อมประโยชน์ใช้สอยของอาคารต่างๆ ในบริเวณท่ีตั้งของสถานท่ี

เก็บอาหารและบริเวณข้างเคียง รวมท้ังระบบก าจัดน้ าเสียและบ่อบาดาล (ถ้ามี) 
   

2) แผนผังอาคารด้านหน้า ต้องแสดงระยะและมาตราส่วนให้ถูกต้อง แสดงชนิดของวัสดุท่ีใช้
ในส่วนของฝาผนัง  พื้น ประตู หน้าต่าง และหลังคา เป็นต้น 

   

3) แผนผังอาคารด้านข้าง ต้องแสดงระยะและมาตราส่วนให้ถูกต้อง แสดงชนิดของวัสดุท่ีใช้
ในส่วนของฝาผนัง  พื้น ประตู หน้าต่าง และหลังคา เป็นต้น 

   

4) แผนผังอาคารด้านตัดขวาง ต้องแสดงระยะและมาตราส่วนให้ถูกต้อง แสดงจุดประสงค์
การใช้ห้องหรือบริเวณ แจ้งบริเวณบันได ลิฟท์ (กรณีอาคารชั้นเดียวไม่ใช้รูปตัด) 

   

ค าอธิบาย ต้องระบุชื่อสถานที่ผลิตและเลขที่ตั้งในแบบแปลนแผนผังทกุแผ่น และลงลายมือชือ่โดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือ
รับรองของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบอ านาจทั่วไปที่มอี านาจลงนามรับรองเอกสาร 
5. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการผลิตอื่นๆ  จ านวน 1 ชุด 

5.1 รายการเครื่องจักร เครื่องใช้ไฟฟ้า อุปกรณ์การผลิตที่ใช้ไฟฟ้าหรือใช้ความร้อนจาก
เชื้อเพลิงต่างๆ เช่น แก๊ส โดยระบุแรงม้าเปรียบเทียบแต่ละรายการ และแสดงแรงม้ารวม 

   

5.2 กรรมวิธีการผลิตอาหารทุกประเภทท่ียื่นขอโดยละเอียด เช่น แสดงอุณภูมิและเวลา
ที่ใช้ เป็นตน้ และแผนภูมิกรรมวิธีการผลิตที่สอดคล้องกับเคร่ืองจักรที่แสดงไว้ในแปลนพื้นและ
ในรายการเคร่ืองมือเคร่ืองจักร โดยต้องระบุหมายเลขเครื่องจักรในกระบวนการผลิตด้วย  

   

5.3 ท่ีมาของน้ าท่ีใช้ในการผลิต เช่น น้ าที่ใช้เป็นส่วนผสมในอาหารน้ าที่ใช้ผลิต/ ไอน้ าที่
สัมผัสอาหาร/ น้ าแข็งที่ใช้ผสมหรือสัมผัสอาหาร/ น้ าที่ใช้ล้างภาชนะบรรจุ อุปกรณ์ และ
เคร่ืองจักรต่างๆ (แจ้งกรรมวิธีการปรับคุณภาพของน้ า)   

   

5.4 ประเภทและชนิดของอาหารที่จะผลิต     
5.5 ชนิดภาชนะบรรจุ (ชนิด,ขนาด,สี) แจ้งชนิดและสีของฝา (ถ้ามี)    
5.6 วิธีการบริโภคและวิธีการใช้    
5.7 ปริมาณการผลิตอาหารแต่ละชนิด ต่อวัน ต่อสัปดาห์ หรือต่อเดือนแล้วแต่กรณี    
5.8 กรรมวิธีการล้างเคร่ืองจักรและอุปกรณ์การผลิต (แจ้งสารที่ใช้) รวมถึงภาชนะบรรจุ         

(ถ้ามี) พร้อมแจ้งสารที่ใช้ในการล้างท าความสะอาดด้วย 
   

- หากใช้เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิตร่วมกันส าหรับการผลิตอาหารหลายชนิด  
ต้องมีมาตรการป้องกันการปนเป้ือนที่เหมาะสมเพิ่มเติม เช่น คู่มือการท าความสะอาด การ
ทดสอบความสะอาด (Swap Test/ Rinse Test) การทดสอบการตกค้างของสารเคมีที่ใช้ท า
ความสะอาด 

   

5.9 หากมีผลิตอาหารแห้งหรือผง ที่มีค่า AW ต่ า ต้องมีเอกสารมาตรการป้องกันความชื้น
หรือสภาวะของห้องบรรจุ (ตามความจ าเป็น) 

   

5.10 วิธีการก าจัดขยะมูลฝอย (ความถี่)    
5.11 จ านวนคนงานชาย-หญิง (การแต่งกาย,จ านวนห้องน้ า, จ านวนอ่างล้างมือหน้าหรือ

ในห้องส้วม) 
   

6. กรณีเพ่ิมเคร่ืองฆ่าเชื้อหรือระบบการผลิตอาหารตามหลักเกณฑ์ GMP อาหารใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ต้องแนบเพ่ิมเติม จ านวน 1 ชุด 

   

6.1 กรณีอาหารในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท (อาหารที่มีความเป็นกรดต่ า)    
1) เอกสารวิชาการศึกษาการทดสอบการกระจายความร้อนในเครื่องฆ่าเชื้อ(Temperature 

Distribution) 
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รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร ผู้ยื่นค าขอ

ตรวจสอบ 
เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

2) เอกสารวิชาการศึกษาอัตราการแทรกผ่านความร้อนในผลิตภัณฑ์อาหารแต่ละชนิด          
แต่ละขนาดบรรจุเพื่อก าหนดอุณหภูมิและเวลาในการฆ่าเชื้อ (Heat Penetration) 

   

3) การก าหนดกระบวนการฆ่าเชื้อด้วยความร้อน (Schedule Process)    
4) หลักฐานแสดงผู้ก าหนดกระบวนการฆ่าเชื้อด้วยความร้อน (Process Authority)    
5) หลักฐานการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ควบคุมการผลิต(Retort Supervisor)    
6) กรณีท่ีใช้การผลิตแบบปลอดเชื้อ (Aseptic system) เช่น  UHT ต้องแนบหลักฐาน

ประกอบการพิจารณาสอดคล้องตาม Inspection Guideline for Aseptic system   
   

6.2 กรณีอาหารในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท (อาหารปรับสภาพกรด)     
1) เอกสารวิชาการศึกษาอุณหภูมิและเวลาท่ีเหมาะสมในการฆ่าเชื้อผลิตภัณฑ์ แต่ละชนิด 

(Schedule Process) 
   

2) เอกสารแสดงรายละเอียดอุปกรณ์และวิธีการในการปรับค่าความเป็นกรด-ด่าง    
3) หลักฐานแสดงผู้ก าหนดกระบวนการฆ่าเชื้อด้วยความร้อน (Process Authority)    
4) หลักฐานการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ควบคุมการผลิต (Retort Supervisor)    
5) กรณีท่ีใช้การผลิตแบบปลอดเชื้อ (Aseptic system) เช่น  UHT ต้องแนบหลักฐาน

ประกอบการพิจารณาสอดคล้องตาม Inspection Guideline for Aseptic system   
   

7. ภาพถ่าย (ภาพสี) จ านวน 1 ฉบับ  
   - แสดงให้เห็นพื้นที่และเคร่ืองมือเคร่ืองจักร ต่างๆ ทั้งภายใน-ภายนอกอาคารผลิตเป็นไป
ตามล าดับสายงานผลิตที่จะขออนุญาต ตั้งแต่รับวัตถุดิบไปจนถึงการจัดเก็บผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 

   

  - ระบุชื่อบริษัท เลขที่ตั้งและลงลายมือชื่อโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลง
นามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบอ านาจทั่วไปที่มีอ านาจลงนามรับรอง
เอกสารทุกแผ่น 

   

8. หนังสือมอบอ านาจทั่วไป (กรณีผู้ด าเนินกิจการไม่ได้มายื่นเอกสารด้วยตัวเอง)  จ านวน 1 ฉบับ   
โดยต้องระบุอ านาจให้ชัดเจน เช่น มอบให้ย่ืนค าขอ/แก้ไขเพิ่มเติม/ลงชื่อรับทราบขอ้บกพร่อง และติดอากรแสตมป์ 30 บาท ต่อผู้รับมอบอ านาจ 1 คน        
(หนังสือมอบอ านาจมีอายุ 1 ปี นับจากวันทีท่ าหนังสอืมอบอ านาจ) 

8.1 กรณีย่ืนหนังสือมอบอ านาจฉบับจริงและผู้มอบอ านาจเป็นบุคคลธรรมดา ต้องแนบส าเนา
บัตรประชาชนผู้มอบอ านาจและส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

   

8.2 กรณีย่ืนหนังสือมอบอ านาจฉบับจริงและผู้มอบอ านาจเป็นนิติบุคคล จ านวนผู้มอบ
อ านาจต้องครบถ้วนตามหนังสือรับรองการจดทะเบียน และต้องแนบหนังสือรับรองของนิติ
บุคคล พร้อมส าเนาบัตรประชาชนกรรมการผู้มีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคล
และส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

   

8.3 กรณีย่ืนส าเนาหนังสือมอบอ านาจ ต้องเป็นฉบับที่ได้รับการตรวจสอบและรับรอง
จากเจ้าหน้าที่ส านักอาหารแล้ว พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  

   

หมายเหตุ เอกสารที่เป็นส าเนาท้ังหมดต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคล
หรือผู้รับมอบอ านาจทั่วไปท่ีมีอ านาจลงนามรับรองส าเนาเอกสารได้ 
 

(ส าหรับผู้ประกอบการ)  (ส าหรับเจ้าหน้าที่)  
ขั้นตอนที่ 4  ลงลายมือชื่อรับทราบผลการรับค าขอ 
คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
ลงช่ือ............................................................ (ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
             (..............................................................) 
       วันที่................................................................ 
 

ขั้นตอนที่ 2 สรุปผลการรับค าขอ 
คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วน   
 รับค าขอแต่มีเง่ือนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วน  
พบข้อบกพร่องตามที่ระบุข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 10 วันท าการ 
นับแต่วันถัดจากวันท่ีรับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค าขอ
ต่อไป 
ลงช่ือ..........................................................เจ้าหน้าท่ีผู้พิจารณา 
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วันท่ี........................................................... 
 

(ส าหรับผู้ประกอบการ)  (ส าหรับเจ้าหน้าที่)  
คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารการแก้ไขข้อบกพร่อง จ านวน....…...รายการ ตามที่
ระบุในบันทึกข้อบกพร่องแล้ว  
ลงช่ือ............................................................ (ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
     (..............................................................) 
       วันท่ี................................................................ 

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน 
 
ลงช่ือ............................................พนักงานเจ้าหน้าท่ีผู้พิจารณา 
วันท่ี.............................................. 

รับคืนค าขอ 
ลงช่ือ............................................................ (ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
             (..............................................................) 
       วันท่ี................................................................ 
 

ส่งคืนค าขอ 
ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เนื่องจาก   
 ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
 การแก้ไขข้อบกพร่อง ไม่ครบถ้วน  

ท่านมีสิทธิ์ยื่นค าขอใหม่โดยจัดเตรียมเอกสารให้ครบถ้วนและสอดคล้อง
เป็นไปตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้  

ขอให้ยื่นค าอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
ได้ ภายใน 15 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
ลงช่ือ............................................พนักงานเจ้าหน้าท่ีผู้พิจารณา 
วันท่ี..............................................  

 


