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โครงการฯ สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม 

ปีงบประมาณ 2563 
โครงการยกระดับการแปรรูปสินค้าเกษตรอัตลักษณ์ภาคใต้ฝ่ังอ่าวไทย 

 สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม ได้รับงบประมาณในการด าเนินงานโครงการยกระดับการแปรรูปสินค้า
เกษตรอัตลักษณ์ภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย จากส านักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรมเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์การเกษตรในท้องถิ่นโดย
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ และมาตรฐานการผลิต โดยใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละกิจกรรม 
ดังนี ้  

ล ำดับ กิจกรรม / กลุ่มเป้ำหมำย รำยละเอียดกิจกรรม จ ำนวน 
(รำย)  

1 การสร้างมูลค่าเพิ่มจากวัตถุดิบใน
ท้องถิ่น โดยใช้ความรู้เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม 

กลุ่มเป้ำหมำย  
ผู้ประกอบการ วิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดย่อม และ/หรือ
วิสาหกิจชุมชน 
 
พ้ืนที่ด ำเนินกำร 
พัทลุง ชุมพร นครศรีธรรมราช 
และสุราษฎร์ธาน ี

ด าเนินการให้ค าปรึกษาแนะน าการพัฒนาผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ และตรวจวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ทางห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ 
กิจกรรมด ำเนินงำน  

 ส ารวจความพร้อมของสถานประกอบการ 
 ให้ค าปรึกษาเชิงลึกด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยผู้ประกอบการได้รับการ

สนับสนุนท่ีปรึกษา 6 วันท างานต่อโรงงาน 
 ให้ค าปรึกษาเชิงลึกด้านการพัฒนาบรรจุภัณฑ์ โดยผู้ประกอบการได้รับการ

สนับสนุนท่ีปรึกษา 3 วันท างานต่อโรงงาน        
กำรสนับสนุน 

 สนับสนุนค่าวัตถุดิบและอุปกรณ์ที่ใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ รวมถึงค่าจัดท า
บรรจุภัณฑ์ตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาบรรจุภัณฑ์ ตามจริงไม่เกิน 10,000 บาท 

 สนับสนุนค่าตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านความปลอดภัย และฉลากโภชนาการ
ตามจริงไม่เกิน รายละ 5,000 บาท  

36 

2 ยกระดับมาตรฐานการผลิต เช่น 
GMP, HACCP, HALAL, อย. เป็น
ต้น 
 

กลุ่มเป้ำหมำย  
ผู้ประกอบการ วิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดย่อม และ/หรือ
วิสาหกิจชุมชน 
 
พ้ืนที่ด ำเนินกำร 
พัทลุง ชุมพร นครศรีธรรมราช 
และสุราษฎร์ธานี 

ด าเนินการให้ค าปรึกษาแนะน ามาตรฐานอาหารสากล เช่น GMP, HACCP, HALAL, อย. 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังให้การสนับสนุนงบประมาณในการตรวจวิเคราะห์ความปลอดภัยใน
อาหาร และงบตรวจรับรองมาตรฐานการผลิต 
กิจกรรมด ำเนินงำน 

 ส ารวจสถานประกอบการ  
 ให้ค าปรึกษาเชิงลึกด้านมาตรฐาน โดยผู้ประกอบการได้รับการสนับสนุนท่ีปรึกษา 

8 วันท างานต่อโรงงาน 
 ตรวจประเมินความพร้อม รวมทั้งการจัดท าเอกสารเพื่อยื่นขอรับรองมาตรฐาน 

กำรสนับสนุน 
 สนับสนุนค่าตรวจวิเคราะห์ความปลอดภยัในอาหาร ตามจริงไม่เกินรายละ 5,000 

บาท (ต้องตรวจวิเคราะห์ภายในระยะเวลาที่สถาบันอาหารก าหนด) 
 สนับสนุนค่าตรวจรับรองมาตรฐาน (ตรวจรับรองกับสถาบันอาหารหรือหน่วยงาน

ที่ก าหนด ภายในระยะเวลาที่สถาบันอาหารก าหนด) 

36 
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เง่ือนไขการสมัครเข้าร่วมโครงการฯ กับสถาบันอาหาร 

1. ระยะเวลาด าเนินโครงการ  
1.1 รับสมัครวันนี้ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563  
1.2 ส ารวจและเร่ิมเข้าด าเนินการ ต้ังแต่ กุมภาพันธ์ – กันยายน 2563 จะแจ้งการยืนยันก าหนดการต่อไป 

     2.  สถาบันอาหารขอสงวนสทิธิ์ในการคัดเลือกผู้ประกอบการเข้าร่วมโครงการตามหลักเกณฑท์ี่สถาบันอาหารก าหนด    
     3.  ค่ำธรรมเนียมในกำรเข้ำร่วมโครงกำร 5,350 บำท (รวม Vat 7%) (กรณีผ่ำนกำรคัดเลือกให้เข้ำร่วมโครงกำร)  
 

รายละเอียดการสมัครเข้าร่วมโครงการยกระดับการแปรรูปสินค้าเกษตรอัตลักษณ์ภาคใต้ฝ่ังอ่าวไทย 

 

คุณสมบัติผู้สมัคร 

      1. เป็นผู้ประกอบการ SMEs และ/หรือ วิสาหกจิชุมชน 

      2. มีสถานท่ีผลติอาหารเป็นของตัวเอง 

      3. มีที่ตั้งอยู่ในจังหวัดพัทลุง ชุมพร นครศรีธรรมราช และสุราษฎร์ธาน ี

หลักฐานประกอบการสมัคร 

กลุ่ม SMEs 

1. ส าเนาหนังสือรับรองของบริษัทฯ หรือส าเนาใบจดทะเบียนพาณิชย์ (ไม่เกิน 6 เดือน) 

2. ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน (รง.2 ,รง.4 หรือ หนงัสือรับรองการประกอบกิจการจากหน่วยงานราชการ) 
พร้อมหลักฐานการจ่ายค่าธรรมเนียมรายปีและการต่ออายุใบอนุญาต (ถ้ามี) 

3. ส าเนาหลักฐานการขออนุญาตสถานท่ีผลิตอาหาร (อ.2 หรือ สบ.1) พร้อมการต่ออายุใบอนุญาต (ถ้ามี) 

4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนของกรรมการผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล พร้อมลงนาม
รับรองส าเนาถูกต้อง 

5. รายชื่อ ต าแหน่ง คุณวุฒิ ของทีมงาน พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

กลุ่ม วิสาหกิจชุมชน 

1. เอกสารจดทะเบยีนกลุ่ม หรือวิสาหกิจ 

2. ส าเนาหลักฐานการขออนุญาตสถานท่ีผลิตอาหาร (อ.2 หรือ สบ.1) พร้อมการต่ออายุใบอนญุาต (ถ้าม)ี 

3. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผูม้ีอ านาจลงนามพร้อมลงนามรบัรองส าเนาถูกต้อง  

4. รายชื่อ ต าแหน่ง คุณวุฒิ ของทีมงาน พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
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โครงกำรยกระดับกำรแปรรูปสินค้ำเกษตรอัตลักษณ์ภำคใต้ฝั่งอ่ำวไทย 

 
1. ช่ือสถานประกอบการ (ไทย) ...................................................................................... (ภาษาอังกฤษ) ................................................................... 
2. ที่ตั้งส านักงานใหญ่ (ตามที่ปรากฏในหนังสือรับรอง) เลขท่ี ................... หมู่ที่ ................. ซอย ............................ ถนน ...................................... 
ต าบล/แขวง ........................................./เขต .......................................... จังหวัด ..................................... รหัสไปรษณีย์ .......................................... 
โทรศัพท์ ............................................... โทรสาร .............................................. Email ……………………………………………………………………………..... 
Website …………………………………...............................................................  
3. ที่ตั้งโรงงาน / สถานประกอบการ ที่ใช้ยื่นขออนุญาตจากภาครัฐ เลขที่ ................... หมู่ที่ .................ซอย ........... .................                          
ถนน ........................................ ต าบล/แขวง ........................................./เขต ........................ .................. จังหวัด ..................................... 
รหัสไปรษณีย์ ................... โทรศัพท์ .............................................. โทรสาร ................................... Email ……………………………………………………… 
Website …………………………………............................................................... 

4. ทีอ่ยู่ในการจัดส่ง/ออกใบแจ้งหนี้ O ที่อยู่เดียวกับท่ีตั้งส านักงานใหญ่  O ที่อยู่เดียวกับท่ีตั้งโรงงาน / สถานประกอบการ 

5. เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี ........................................... O ส านักงานใหญ่    O สาขาท่ี ..........................O อื่นๆ ................. สาขาที่ ................... 
6. กรุณาระบุรายชื่อทีมงาน (โปรดระบุรายละเอียดของทีมงานให้ครบถ้วน) 
   1) ผู้รับผิดชอบโครงการชื่อ..................................................................นามสกุล..................................................................................................                     
        ต าแหน่ง .........................................................................................วุฒิการศึกษา ......................................................................................... 
        สาขา ..............................................................................................ประสบการณ ์......................................................................................... 
   2) เจ้าหน้าท่ีโครงการชื่อ......................................................................นามสกุล................................................................................................. 
        ต าแหน่ง .........................................................................................วุฒิการศึกษา ......................................................................................... 
        สาขา ..............................................................................................ประสบการณ ์......................................................................................... 
   3)  เจ้าหน้าท่ีโครงการชื่อ......................................................................นามสกุล.................................................................................................. 
       ต าแหน่ง .........................................................................................วฒุิการศึกษา........................................................................................... 
        สาขา ........................................................................................... ประสบการณ์ ........................................................................................... 
   4) เจ้าหน้าท่ีโครงการชื่อ.................................................................... นามสกุล ................................................................................................. 
        ต าแหน่ง ...................................................................................... วุฒิการศึกษา ........................................................................................... 
        สาขา ........................................................................................... ประสบการณ์ ........................................................................................... 
   5) เจ้าหน้าท่ีโครงการชื่อ....................................................................นามสกุล................................................................................................... 
        ต าแหน่ง ...................................................................................... วุฒิการศึกษา ........................................................................................... 
       สาขา ........................................................................................... ประสบการณ์ ........................................................................................... 
7. ช่ือเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน ......................................................................................มือถือ .................................................................................... 
    โทรศัพท์ ...................................................................................... โทรสาร ................................................................................................... 
    Email …………………………………………………………………………… Line ID……………………………………………………………………………………………….. 
 บริษัทตกลงเข้าร่วมโครงการฯ และตกลงปฏิบตัิตามเง่ือนไขและข้อก าหนดของสถาบันอาหาร และเอกสารแนบท้ายใบสมัครนี้ทุกประการ 

 
 

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

                 ต าแหน่ง ................................................................  
   ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
                                     ประทับตราส าคัญบริษัท 

โปรดเลือกกิจกรรมที่ท่ำนต้องกำรสมัครเพียง 1 กิจกรรม 

 1.กิจกรรมการสร้างมูลค่าเพิ่มจากวัตถุดิบในท้องถิ่น โดยใช้ความรู้เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม ผลติภณัฑ์ที่เข้าร่วมโครงการ คือ................................................... 

 2.กิจกรรมยกระดับมาตรฐานการผลิต เช่น GMP, HACCP, HALAL, อย. 

ระบบมาตรฐานท่ีต้องการด าเนินการ คือ................................................................ 
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เง่ือนไขการสมัคร 

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

2. ในกรณีตรวจพบในภายหลังว่า ผู้ประกอบการจงใจให้ข้อมูลอันเปน็เท็จแก่สถาบันอาหาร สถาบันอาหารขอสงวน
สิทธ์ิในการยกเลิกสิทธิ์ในการเข้ารว่มโครงการโดยไม่คืนค่าธรรมเนียมในการสมคัร 

3. ผู้ประกอบการยินยอมให้พนักงานของสถาบันอาหารและผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากสถาบันอาหารเข้าด าเนินงานตาม
โครงการได้ 

4. ในกรณีที่การด าเนินงานตามโครงการ  ไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาโครงการก าหนด โดยมิใช่ความผิดของสถาบัน
อาหาร หรือ การด าเนินการแล้วเสร็จตามโครงการและผู้ประกอบการต้องการให้สถาบันอาหารเข้าปฏิบัติการต่อไป 
ยินดีเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานจากโครงการ ได้แก่ ค่าจ้างที่ปรึกษาเป็นเงินไม่
น้อยกว่า 10,000 บาท  (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) ต่อการปฏิบัติงาน 1 วัน  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าที่พัก ในกรณี
ที่ไม่สามารถเดินทางไป-กลับได้ภายใน 1 วัน โดยช าระก่อนเข้าปฏิบัติงานอย่างน้อย 3 วัน รวมถึงค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่
เกิดขึ้น โดยสถาบันอาหาร จักด าเนินการแจ้งล่วงหน้าก่อนเข้าปฏิบัติงาน 

5. ผู้บริหารระดับสูงต้องมีความมุ่งมัน่ท่ีจะเข้าร่วมโครงการ และน าไปใช้ในองค์กรอย่างจริงจัง 

6. ผู้บริหารจะต้องจัดสรรบุคลากรและให้การสนับสนุนเต็มที่ในการด าเนินการโครงการ  
7.   การด าเนินงานเพื่อการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาในห้องปฏิบัติการเพื่อทดสอบความ

ปลอดภัยและฉลากโภชนาการวงเงินไม่เกิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) หากเกินกว่านั้นสถานประกอบการต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบส่วนต่างที่เกิดขึ้นเอง                                       

8.    สถานประกอบการต้องให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมจนสิ้นสุดตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ 

 

หมายเหตุ 
1. เอกสารใบสมัคร และหลักฐานประกอบการสมัคร ขอให้ ผู้มีอ านาจลงนามก ากับ และ ประทับตรา ทุกแผ่น 
2. สถาบันอาหารขอสงวนสิทธิ์ในการคัดเลือกผู้ประกอบการเข้าร่วมโครงการตามหลักเกณฑ์ที่สถาบันอาหาร

ก าหนด 
3. ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ กุมภาพันธ ์– กันยายน 2563 
4. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และ ส่งใบสมัครได้ที่ 

คุณอสภพ เลื่อมใสสุข, คุณอาบีดีน อาด า 

โทร.0 2422 8688 ต่อ 2403, 2405 

E-mail : asaphop@nfi.or.th, abideen@nfi.or.th 

หรือ สถาบันอาหาร  2008 ซอยอรุณอมรินทร์ 36 ถนนอรุณอมรินทร์ แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด  
กรุงเทพฯ 10700 

 

**หลังจากส่งใบสมัคร จะมีเจ้าหน้าที่ติดต่อขอข้อมูลเบ้ืองต้น เพ่ือประกอบการพิจารณา** 

mailto:wikanda@nfi.or.th

