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โครงการฯ สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม  
ปีงบประมาณ 2565 

โครงการยกระดับมาตรฐานการแปรรูปสินค้าและสร้างความเข้มแข็งให้กับ SME และวิสาหกจิชมุชน 
ในพื้นที่ภาคใต้ชายแดน 

 สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม ได้รับงบประมาณในการด าเนินงานโครงการยกระดับมาตรฐานการแปรรูป
สินค้าและสร้างความเข้มแข็งให้กับSME และวิสาหกิจชุมชนในพ้ืนท่ีภาคใต้ชายแดน จากส านักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม
เพื่อสร้างความเข้มแข็งเพื่อเพิ่มศักยภาพ สร้างรายได้ให้กับชุมชนอย่างยั่งยืน เกิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ เพื่อสร้าง
มูลค่าเพิ่มจากวัตถุดิบในกลุ่มท้องถิ่น ส่งเสริมการผลิตให้ปลอดภัยและได้มาตรฐานสากล ตอบสนองความต้องการตลาดและ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวหลัง โควิด 19 และการเพิ่มมูลค่าให้ผลิตผลจากภาคการผลิตเกษตร ประมง และปศุสัตว์ ให้มีมาตรฐาน
ความปลอดภัย โดยมีรายละเอียดของแต่ละกิจกรรม ดังนี ้  

ล าดับ กิจกรรม / กลุ่มเป้าหมาย รายละเอียดกิจกรรม 
จ านวน 
(ราย) 

1 กิจกรรมพัฒนาผลิตภัณฑ์ บรรจุ
ภัณฑ์ เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มจาก
วัตถุดิบในกลุ่มท้องถิ่น 

กลุ่มเป้าหมาย  
ผู้ประกอบการหรือวิสาหกิจชุมชน 
ซึ่งเป็นผู้ผลิตอาหาร  
สาขาอุตสาหกรรมอาหารแปรรูป
และอุตสาหกรรมเกษตรแปรรูป 
 
พ้ืนที่ด าเนินการ 
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 

กิจกรรมด าเนินงานด้านพัฒนาผลิตภัณฑ์  
 ส ารวจความพร้อมสถานประกอบการ 
 ให้ค าปรึกษาเชิงลึกด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์ รวมทั้ง

ประเมินความพร้อมในการพัฒนาผลติภณัฑแ์ละทดลอง
ผลิต จ านวน 4 วันท างานต่อสถานประกอบการ 

 ตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ในห้องปฏิบัติการเพื่อทดสอบ
ความปลอดภัยหรือฉลากโภชนาการ (สนับสนุนค่า
ตรวจวิเคราะห์ตามวงเงินท่ีก าหนด) 

กิจกรรมด าเนินงานด้านพัฒนาบรรจุภัณฑ์  
 ให้ค าปรึกษาแนวคิดในการพัฒนาบรรจุภัณฑ์ และให้

ค าปรึกษาเชิงลึกพร้อมออกแบบบรรจุภัณฑ์ ส าหรับ
ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่ได้รับการพัฒนาให้มีความสอดคล้อง
ตามข้อก าหนดและเหมาะสมกับตลาดเป้าหมาย 
จ านวน 2 วันท างานต่อสถานประกอบการ 

การสนับสนุน 
 ส นั บ ส นุ น ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ใ น

ห้องปฏิบัติการเพื่อทดสอบความปลอดภัยหรือฉลาก
โภชนาการ ในวงเงินไม่เกิน 5,000 บาทต่อสถาน
ประกอบการ (ต้องตรวจวิเคราะห์ภายในระยะเวลาที่
สถาบันอาหารก าหนด) 

10 

2 กิจกรรมการให้ค าปรึกษาด้านการ
จัดท ามาตรฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
อย., GMP, GHP, Halal, 
ISO9000 เป็นต้น 

กลุ่มเป้าหมาย  
ผู้ประกอบการหรือวิสาหกิจชุมชน 

กิจกรรมด าเนินงานด้านการจัดท ามาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
 ส ารวจความพร้อมของสถานประกอบการ 
 ให้ค าปรึกษาเชิงลึกด้านการจัดท ามาตรฐานเกี่ยวข้อง 

เช่น อย., GMP, GHP, Halal, ISO9000 เป็นต้น 
ประเมินความพร้อม รวมทั้งการจัดท าเอกสารเพื่อขอ
รับรองมาตรฐาน จ านวน 6 วันท างาน 

 ตรวจประเมินเพื่อรับรองระบบมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 

10 
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ล าดับ กิจกรรม / กลุ่มเป้าหมาย รายละเอียดกิจกรรม 
จ านวน 
(ราย) 

ซึ่งเป็นผู้ผลิตอาหาร  
สาขาอุตสาหกรรมอาหารแปรรูป
และอุตสาหกรรมเกษตรแปรรูป 
 
พ้ืนที่ด าเนินการ 
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 

 ตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ในห้องปฏิบัติการเพื่อทดสอบ
ความปลอดภัย (สนับสนุนค่าตรวจวิเคราะห์ตามวงเงิน
ที่ก าหนด) 

การสนับสนุน 
 สนับสนุนการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ให้องปฏิบัติการ

เพื่อทดสอบความปลอดภัย ในวงเงินไม่เกิน 5,000 
บาทต่อสถานประกอบการ (ต้องตรวจวิเคราะห์ภายใน
ระยะเวลาที่สถาบันอาหารก าหนด) 

 สนับสนุนค่าตรวจรับรองมาตรฐานในวงเงินไม่เกิน 
10,000 บาทต่อสถานประกอบการ (ตรวจรับรองกับ
สถาบันอาหารหรือหน่วยงานที่ ก าหนด ภายใน
ระยะเวลาที่สถาบนัอาหารก าหนด) 
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เงื่อนไขการสมัครเข้าร่วมโครงการฯ กับสถาบันอาหาร 
1. ระยะเวลาด าเนินโครงการ  

1.1 รับสมัครวันน้ี ถึง 15 ธันวาคม 2564 
1.2 ส ารวจและเริ่มเข้าด าเนินการ ตั้งแต่ ธันวาคม 2564 – กันยายน 2565 ซึ่งจะแจ้งยืนยันก าหนดการต่อไป 

2. สถาบันอาหารขอสงวนสิทธ์ิในการคัดเลือกผู้ประกอบการเข้าร่วมโครงการตามหลักเกณฑ์ที่สถาบันอาหารก าหนด 
3. ผู้ประกอบการสามารถเลือกสมัครเข้าร่วมโครงการได้เพียง 1 กิจกรรม เท่านั้น  

รายละเอียดการสมัครเข้าร่วมโครงการยกระดับมาตรฐานการแปรรูปสินค้าและสร้างความเข้มแขง็ให้กับ SME และ
วิสาหกิจชมุชนในพื้นที่ภาคใต้ชายแดน 

คุณสมบัติผู้สมัคร 
1.เป็นผู้ประกอบการ SMEs และวสิาหกิจชุมชน ผู้ผลิตอาหาร สาขาอุตสาหกรรมอาหารแปรรูปและอตุสาหกรรมเกษตรแปรรูป 
2.มีสถานท่ีผลิตอาหารเป็นของตนเอง 
3.มีที่ตั้งสถานประกอบการอยู่ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดปตัตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. ส าเนาทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรอืทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรับรองบริษัทฯ (ไม่เกิน 6 เดือน) 
2. ส าเนาหลักฐานการขออนุญาตสถานท่ีผลิตอาหาร (อ.2 หรือ สบ.1) พร้อมมีการต่ออายุใบอนุญาต 
3. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผูม้ีอ านาจลงนาม พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4. รายชื่อ ต าแหน่ง คุณวุฒิของทีมงาน พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ 

ยกระดับมาตรฐานการแปรรูปสินค้าและสร้างความเข้มแข็งให้กับ SME และวิสาหกจิชมุชนในพื้นทีภ่าคใต้ชายแดน 
 

กิจกรรม     พัฒนาผลติภณัฑ์ บรรจุภณัฑ์ เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม     การจัดท ามาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องฯ 
              (โปรดเลือกกิจกรรมที่ท่านต้องการสมัครเพียง 1 กิจกรรม) 
 

1. ช่ือสถานประกอบการ (ไทย) ....................................................................................................................................................  
                  (ภาษาอังกฤษ) ..................................................................................................................................................... 

2. ผลิตภัณฑ์ที่เข้าร่วมโครงการ.................................................................................................................................................... 

3. ที่ตั้งส านักงานใหญ่ (ตามที่ปรากฏในหนังสือรับรอง)   เลขท่ี ....................... หมู่ที่ ..................ซอย ..................................... 
ถนน .........................................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต...................................จงัหวัด.............................. 
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศพัท์ .....................................โทรสาร............................Email …………………………………………. 

4. ที่ตั้งโรงงาน / สถานประกอบการ ท่ีใช้ยื่นขออนุญาตจากภาครัฐ เลขท่ี .....................หมู่ที่ ..............ซอย ............................ 
ถนน .........................................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต...................................จงัหวัด.............................. 
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศพัท์ .....................................โทรสาร............................Email ………………………………………….  

5. ที่อยู่ในการจัดส่ง/ออกใบแจ้งหนี้   ที่อยู่เดียวกับท่ีตั้งส านักงานใหญ่   ที่อยู่เดียวกับท่ีตั้งโรงงาน / สถานประกอบการ 

6. กรุณาระบุรายชื่อทีมงานของสถานประกอบการ (โปรดระบุรายละเอียดของทีมงานให้ครบถ้วน) 
   1) ผู้รับผิดชอบโครงการชื่อ .................................................................. นามสกุล ....................................................................                     
       ต าแหน่ง ........................................................................... วุฒิการศึกษา ........................................................................... 
       สาขา ................................................................................ ประสบการณ์ ........................................................................... 
   2) เจ้าหน้าท่ีโครงการชื่อ ...................................................................... นามสกุล ................................................................... 
       ต าแหน่ง ............................................................................ วุฒิการศึกษา .......................................................................... 
       สาขา ................................................................................. ประสบการณ์ .......................................................................... 
   3) เจ้าหน้าท่ีโครงการชื่อ ...................................................................... นามสกุล ................................................................... 
       ต าแหน่ง ........................................................................... วุฒิการศึกษา .......................................................................... 
       สาขา ................................................................................ ประสบการณ์ .......................................................................... 
   4) เจ้าหน้าท่ีโครงการชื่อ ...................................................................... นามสกุล .................................................................. 
       ต าแหน่ง ............................................................................ วุฒิการศึกษา ......................................................................... 
       สาขา ................................................................................. ประสบการณ์ ......................................................................... 

 สถานประกอบการตกลงเข้าร่วมโครงการฯ และตกลงปฏิบัติตามเง่ือนไขและข้อก าหนดของสถาบันอาหาร และ
เอกสารแนบท้ายใบสมัครนี้ทุกประการ                                                      

                                                                                   ............................................................................... 

(.............................................................................) 

ต าแหน่ง ................................................................ 

                                ผู้มีอ านาจลงนาม 
                       ประทับตราส าคัญบริษัท (ถ้ามี) 
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เง่ือนไขการสมัคร 

1. ผู้ประกอบการตกลงอ านวยความสะดวกแก่พนักงานของสถาบันอาหาร เพื่อให้สถาบันอาหารสามารถจัดบริการได้
โดยมีประสิทธิภาพ อันได้แก่การให้ข้อมูลตามความเป็นจริง การส่งมอบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการใน
กิจกรรมที่สมัครเข้าร่วมโครงการ เมื่อได้รับการร้องขอ เป็นต้น 

2. ในกรณีตรวจพบในภายหลังว่าผู้ประกอบการจงใจให้ข้อมลูอันเป็นเท็จแก่สถาบันอาหาร สถาบันอาหารขอสงวนสิทธ์ิ
ในการยกเลิกสิทธ์ิในการเข้าร่วมโครงการ 

3. ผู้ประกอบการยินยอมให้พนักงานของสถาบันอาหารและผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากสถาบันอาหารเข้าด าเนินงานตาม
โครงการได้ 

4. ในกรณีที่การด าเนินงานตามโครงการ  ไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาโครงการก าหนด โดยมิใช่ความผิดของสถาบัน
อาหาร หรือ การด าเนินการแล้วเสร็จตามโครงการและผู้ประกอบการต้องการให้สถาบันอาหารเข้าปฏิบัติการต่อไป 
ยินดีเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานจากโครงการ ได้แก่ ค่าจ้างที่ปรึกษาเป็นเงินไม่น้อย
กว่า 10,000 บาท  (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) ต่อการปฏิบัติงาน 1 วัน  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าที่พัก ในกรณีที่ไม่
สามารถเดินทางไป-กลับได้ภายใน 1 วัน โดยช าระก่อนเข้าปฏิบัติงานอย่างน้อย 3 วัน รวมถึงค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกิดขึ้น 
โดยสถาบันอาหาร จักด าเนินการแจ้งล่วงหน้าก่อนเข้าปฏิบัติงาน 

5. ผู้บริหารระดับสูงต้องมีความมุ่งมัน่ท่ีจะเข้าร่วมโครงการ  และน าไปใช้ในองค์กรอย่างจริงจัง 

6. ผู้บริหารจะต้องจัดสรรบุคลากรและให้การสนับสนุนเต็มที่ในการด าเนินการโครงการ  

7. การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ในห้องปฏิบตักิารเพื่อทดสอบความปลอดภัย (สนับสนุนค่าตรวจ
วิเคราะหต์ามวงเงินท่ีก าหนด) หากเกินกว่านั้นสถานประกอบการตอ้งเป็นผู้รับผิดชอบส่วนต่างท่ีเกดิขึน้เอง 

8. สถานประกอบการต้องให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมจนสิ้นสุดตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ 

 

หมายเหตุ 

1. เอกสารใบสมัคร และหลักฐานประกอบการสมัคร ขอให้ ผู้มีอ านาจลงนามก ากับ และ ประทับตรา ทุกแผ่น 
2. สถาบันอาหารขอสงวนสิทธ์ิในการคัดเลือกผูป้ระกอบการเข้าร่วมโครงการตามหลักเกณฑ์ที่สถาบันอาหารก าหนด 
3. ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 
4. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และส่งใบสมัครได้ที ่

คุณสุรวุท หวันประรัตน์ 
โทร 09 5076 7850  
โทร 02-422-8688 ต่อ 7001 
อีเมล์ surawuth@nfi.or.th 
หรือ สถาบันอาหาร (ศูนย์สงขลา) 165 ถ.กาญจนวณิชย์ ต.น้ าน้อย อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 

 

**หลังจากส่งใบสมัคร จะมีเจ้าหน้าที่ติดต่อขอข้อมูลเบ้ืองต้น เพ่ือประกอบการพิจารณา** 


