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โครงการฯ สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม 
ป�งบประมาณ 2563 

โครงการยกระดับการแปรรูปสินค#าเกษตรอัตลักษณ'ภาคใต#ฝ*+งอ,าวไทย 

 สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม ได&รับงบประมาณในการดําเนินงานโครงการยกระดับการแปรรูปสินค&า
เกษตรอัตลักษณ2ภาคใต&ฝ56งอ7าวไทย จากสํานักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรมเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ2การเกษตรในท&องถิ่นโดย
การพัฒนาผลิตภัณฑ2 บรรจุภัณฑ2 และมาตรฐานการผลิต โดยใช&เทคโนโลยีและนวัตกรรม ซ่ึงมีรายละเอียดของแต7ละกิจกรรม 
ดังน้ี   

ลําดับ กิจกรรม / กลุ,มเป1าหมาย รายละเอียดกิจกรรม จํานวน 
(ราย)  

1 การสร&างมูลค7าเพ่ิมจากวัตถุดิบใน
ท&องถิ่น โดยใช&ความรู&เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม 

กลุ,มเป1าหมาย  
ผู&ประกอบการ วิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดย7อม และวิสาหกิจ
ชุมชน 
 
พ้ืนท่ีดําเนินการ 
พัทลุง ชุมพร นครศรีธรรมราช 
และสุราษฎร2ธานี 

ดําเนินการให&คําปรึกษาแนะนําการพัฒนาผลิตภัณฑ2 บรรจุภัณฑ2 และตรวจวิเคราะห2
ผลิตภัณฑ2ทางห&องปฏิบัติการวิเคราะห2 
กิจกรรมดําเนินงาน  

• สํารวจความพร&อมของสถานประกอบการ 
• ให&คําปรึกษาเชิงลึกด&านการพัฒนาผลิตภัณฑ2 โดยผู&ประกอบการได&รับการ

สนับสนุนท่ีปรึกษา 6 วันทํางานต7อโรงงาน 
• ให&คําปรึกษาเชิงลึกด&านการพัฒนาบรรจุภัณฑ2 โดยผู&ประกอบการได&รับการ

สนับสนุนท่ีปรึกษา 3 วันทํางานต7อโรงงาน        
การสนับสนุน 

• สนับสนุนค7าวัตถุดิบและอุปกรณ2ท่ีใช&ในการพัฒนาผลิตภัณฑ2  รวมถึงค7าจัดทํา
บรรจุภัณฑ2ตัวอย7างท่ีใช&ในการพัฒนาบรรจุภัณฑ2 ตามจริงไม7เกิน 10,000 บาท 

• สนับสนุนค7าตรวจวิเคราะห2ผลิตภัณฑ2ด&านความปลอดภัย และฉลากโภชนาการ
ตามจริงไม7เกิน รายละ 5,000 บาท  

36 

2 ยกระดับมาตรฐานการผลิต เช7น 
GMP, HACCP, HALAL, อย. เปPน
ต&น 
 

กลุ,มเป1าหมาย  
ผู&ประกอบการ วิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดย7อม และวิสาหกิจ
ชุมชน 
 
พ้ืนท่ีดําเนินการ 
พัทลุง ชุมพร นครศรีธรรมราช 
และสุราษฎร2ธานี 

ดําเนินการให&คําปรึกษาแนะนํามาตรฐานอาหารสากล เช7น GMP, HACCP, HALAL, อย. 
เปPนต&น นอกจากน้ียังให&การสนับสนุนงบประมาณในการตรวจวิเคราะห2ความปลอดภัยใน
อาหาร และงบตรวจรับรองมาตรฐานการผลิต 
กิจกรรมดําเนินงาน 

• สํารวจสถานประกอบการ  
• ให&คําปรึกษาเชิงลึกด&านมาตรฐาน โดยผู&ประกอบการได&รับการสนับสนุนท่ีปรึกษา 

8 วันทํางานต7อโรงงาน 
• ตรวจประเมินความพร&อม รวมท้ังการจัดทําเอกสารเพ่ือยื่นขอรับรองมาตรฐาน 

การสนับสนุน 
• สนับสนุนค7าตรวจวิเคราะห2ความปลอดภัยในอาหาร ตามจริงไม7เกินรายละ 5,000 

บาท (ต&องตรวจวิเคราะห2ภายในระยะเวลาท่ีสถาบันอาหารกําหนด) 
• สนับสนุนค7าตรวจรับรองมาตรฐาน (ตรวจรับรองกับสถาบันอาหารหรือหน7วยงาน

ท่ีกําหนด ภายในระยะเวลาท่ีสถาบันอาหารกําหนด) 

36 
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เง่ือนไขการสมัครเข#าร,วมโครงการฯ กับสถาบันอาหาร 

1. ระยะเวลาดําเนินโครงการ  
1.1 รับสมัครวันนี้ถึง 28 กุมภาพันธ' 2563  
1.2 สํารวจและเร่ิมเข#าดําเนนิการ ตั้งแต, กุมภาพันธ' – กนัยายน 2563 จะแจ#งการยืนยันกําหนดการต,อไป 

     2.  สถาบันอาหารขอสงวนสทิธ์ิในการคัดเลือกผู#ประกอบการเข#าร,วมโครงการตามหลักเกณฑ'ท่ีสถาบันอาหารกําหนด    
     3.  ค,าธรรมเนียมในการเข#าร,วมโครงการ 5,350 บาท (รวม Vat 7%) (กรณีผ,านการคัดเลือกให#เข#าร,วมโครงการ)  
 

รายละเอียดการสมัครเข#าร,วมโครงการยกระดับอุตสาหกรรมประมงแปรรูปภาคใต#ชายแดนเพ่ือเตรียมพร#อมสู,สากล 
 

คุณสมบัตผิู#สมัคร 

      1. เปPนผู&ประกอบการ SMEs และ วิสาหกิจชมุชน  

      2. มีสถานท่ีผลิตอาหารเปPนของตัวเอง 

      3. มีท่ีต้ังอยู7ในจังหวัดพัทลุง ชุมพร นครศรีธรรมราช และสุราษฎร2ธานี 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร 

กลุ,ม SMEs 

1. สําเนาหนังสือรับรองของบริษัทฯ หรือสําเนาใบจดทะเบียนพาณิชย2 (ไม7เกิน 6 เดือน) 

2. สําเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน (รง.2 ,รง.4 หรือ หนังสือรับรองการประกอบกิจการจากหน7วยงานราชการ) 
พร&อมหลักฐานการจ7ายค7าธรรมเนียมรายปZและการต7ออายุใบอนุญาต (ถ&ามี) 

3. สําเนาหลักฐานการขออนุญาตสถานท่ีผลิตอาหาร (อ.2 หรือ สบ.1) พร&อมการต7ออายุใบอนุญาต (ถ&ามี) 

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนของกรรมการผู&มีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล พร&อมลงนาม
รับรองสําเนาถูกต&อง 

5. รายชื่อ ตําแหน7ง คุณวุฒิ ของทีมงาน พร&อมลงนามรับรองสําเนาถูกต&อง 

กลุ,ม วิสาหกิจชุมชน 

1. เอกสารจดทะเบียนกลุ7ม หรือวิสาหกิจ 

2. สําเนาหลักฐานการขออนุญาตสถานท่ีผลิตอาหาร (อ.2 หรือ สบ.1) พร&อมการต7ออายุใบอนุญาต (ถ&ามี) 

3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ&านของผู&มีอํานาจลงนามพร&อมลงนามรับรองสําเนาถูกต&อง  

4. รายชื่อ ตําแหน7ง คุณวฒุ ิของทีมงาน พร&อมลงนามรับรองสําเนาถูกต&อง 
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โครงการยกระดับการแปรรูปสินค#าเกษตรอัตลักษณ'ภาคใต#ฝ*+งอ,าวไทย 

 
1. ชือ่สถานประกอบการ (ไทย) ...................................................................................... (ภาษาอังกฤษ) ................................................................... 
2. ท่ีต้ังสํานักงานใหญ7 (ตามท่ีปรากฏในหนังสือรับรอง) เลขท่ี ................... หมู7ท่ี ................. ซอย ............................ ถนน ...................................... 
ตําบล/แขวง ........................................./เขต .......................................... จังหวัด ..................................... รหัสไปรษณีย2 .......................................... 
โทรศัพท2 ............................................... โทรสาร .............................................. Email ……………………………………………………………………………..... 
Website …………………………………...............................................................  
3. ท่ีตั้งโรงงาน / สถานประกอบการ ท่ีใช&ยื่นขออนุญาตจากภาครัฐ เลขท่ี ................... หมู7ท่ี .................ซอย ............................                          
ถนน ........................................ ตําบล/แขวง ........................................./เขต .......................................... จังหวัด ..................................... 
รหัสไปรษณีย2 ................... โทรศัพท2 .............................................. โทรสาร ................................... Email ……………………………………………………… 
Website …………………………………............................................................... 

4. ท่ีอยู7ในการจัดส7ง/ออกใบแจ&งหน้ี O ท่ีอยู7เดียวกับท่ีตั้งสํานักงานใหญ7  O ท่ีอยู7เดียวกับท่ีต้ังโรงงาน / สถานประกอบการ 

5. เลขประจําตัวผู&เสียภาษี ........................................... O สํานักงานใหญ7    O สาขาท่ี ..........................O อื่นๆ ................. สาขาท่ี ................... 
6. กรุณาระบุรายชื่อทีมงาน (โปรดระบุรายละเอียดของทีมงานให&ครบถ&วน) 
   1) ผู&รับผิดชอบโครงการชื่อ..................................................................นามสกุล..................................................................................................                    
        ตําแหน7ง .........................................................................................วุฒิการศึกษา ......................................................................................... 
        สาขา ..............................................................................................ประสบการณ2 ......................................................................................... 
   2) เจ&าหน&าท่ีโครงการชื่อ......................................................................นามสกุล................................................................................................. 
        ตําแหน7ง .........................................................................................วุฒิการศึกษา ......................................................................................... 
        สาขา ..............................................................................................ประสบการณ2 ......................................................................................... 
   3)  เจ&าหน&าท่ีโครงการชื่อ......................................................................นามสกุล.................................................................................................. 
       ตําแหน7ง .........................................................................................วฒุิการศึกษา........................................................................................... 
        สาขา ........................................................................................... ประสบการณ2 ........................................................................................... 
   4) เจ&าหน&าท่ีโครงการชื่อ.................................................................... นามสกุล ................................................................................................. 
        ตําแหน7ง ...................................................................................... วุฒิการศึกษา ........................................................................................... 
        สาขา ........................................................................................... ประสบการณ2 ........................................................................................... 
   5) เจ&าหน&าท่ีโครงการชื่อ....................................................................นามสกุล................................................................................................... 
        ตําแหน7ง ...................................................................................... วุฒิการศึกษา ........................................................................................... 
       สาขา ........................................................................................... ประสบการณ2 ........................................................................................... 
7. ชือ่เจ&าหน&าท่ีผู&ประสานงาน ......................................................................................มอืถอื .................................................................................... 
    โทรศัพท2 ...................................................................................... โทรสาร ................................................................................................... 
    Email …………………………………………………………………………… Line ID……………………………………………………………………………………………….. 
 บริษัทตกลงเข&าร7วมโครงการฯ และตกลงปฏิบัติตามเง่ือนไขและข&อกําหนดของสถาบันอาหาร และเอกสารแนบท&ายใบสมัครน้ีทุกประการ 

 
 

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

                 ตําแหน7ง ................................................................  
   ผู&มีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
                                     ประทับตราสําคัญบริษัท 

โปรดเลือกกิจกรรมท่ีท,านต#องการสมัครเพียง 1 กิจกรรม 

� 1.กิจกรรมการสร&างมูลค7าเพ่ิมจากวัตถุดิบในท&องถิ่น โดยใช&ความรู&เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม ผลิตภณัฑ2ท่ีเข&าร7วมโครงการ คือ................................................... 

� 2.กิจกรรมยกระดับมาตรฐานการผลิต เช7น GMP, HACCP, HALAL, อย. 

ระบบมาตรฐานท่ีต&องการดําเนินการ คือ................................................................ 



                                                                                                                                ใบสมัคร 
เลขท่ี........./......../2563 
วนัที�......../.........../.............. 

4 | P a g e  

เง่ือนไขการสมัคร 

1. ผู&ประกอบการตกลงอํานวยความสะดวกแก7พนักงานของสถาบันอาหาร เพ่ือให&สถาบันอาหารสามารถจัดบริการได&
โดยมีประสิทธิภาพ อันได&แก7การให&ข&อมูลตามความเปPนจริง การส7งมอบเอกสารท่ีเก่ียวข&องกับการดําเนินการใน
กิจกรรมท่ีสมัครเข&าร7วมโครงการ เม่ือได&รับการร&องขอ เปPนต&น 

2. ในกรณีตรวจพบในภายหลังว7า ผู&ประกอบการจงใจให&ข&อมูลอันเปPนเท็จแก7สถาบันอาหาร สถาบันอาหารขอสงวน
สิทธ์ิในการยกเลิกสิทธ์ิในการเข&าร7วมโครงการโดยไม7คืนค7าธรรมเนียมในการสมัคร 

3. ผู&ประกอบการยินยอมให&พนักงานของสถาบันอาหารและผู&ซ่ึงได&รับการแต7งต้ังจากสถาบันอาหารเข&าดําเนินงานตาม
โครงการได& 

4. ในกรณีท่ีการดําเนินงานตามโครงการ  ไม7แล&วเสร็จภายในระยะเวลาโครงการกําหนด โดยมิใช7ความผิดของสถาบัน
อาหาร หรือ การดําเนินการแล&วเสร็จตามโครงการและผู&ประกอบการต&องการให&สถาบันอาหารเข&าปฏิบัติการต7อไป 
ยินดีเปPนผู&รับผิดชอบค7าใช&จ7ายเพ่ิมเติมท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงานจากโครงการ ได&แก7 ค7าจ&างท่ีปรึกษาเปPนเงินไม7
น&อยกว7า 10,000 บาท  (หน่ึงหม่ืนบาทถ&วน) ต7อการปฏิบัติงาน 1 วัน  ค7าใช&จ7ายในการเดินทางและค7าท่ีพัก ในกรณี
ท่ีไม7สามารถเดินทางไป-กลับได&ภายใน 1 วัน โดยชําระก7อนเข&าปฏิบัติงานอย7างน&อย 3 วัน รวมถึงค7าใช&จ7ายอื่น ๆ ท่ี
เกิดขึ้น โดยสถาบันอาหาร จักดําเนินการแจ&งล7วงหน&าก7อนเข&าปฏิบัติงาน 

5. ผู&บริหารระดับสูงต&องมีความมุ7งมัน่ท่ีจะเข&าร7วมโครงการ และนําไปใช&ในองค2กรอย7างจริงจัง 

6. ผู&บริหารจะต&องจัดสรรบุคลากรและให&การสนับสนุนเต็มท่ีในการดําเนินการโครงการ  
7.   การดําเนินงานเพ่ือการสนับสนุนค7าใช&จ7ายในการตรวจวิเคราะห2ผลิตภัณฑ2ท่ีพัฒนาในห&องปฏิบัติการเพ่ือทดสอบความ

ปลอดภัยและฉลากโภชนาการวงเงินไม7เกิน 5,000 บาท (ห&าพันบาทถ&วน) หากเกินกว7าน้ันสถานประกอบการต&องเปPน
ผู&รับผิดชอบส7วนต7างท่ีเกิดขึ้นเอง                                       

8.    สถานประกอบการต&องให&ความร7วมมือในการดําเนินกิจกรรมจนสิ้นสุดตลอดระยะเวลาดําเนินโครงการ 

 

หมายเหตุ 
1. เอกสารใบสมัคร และหลักฐานประกอบการสมัคร ขอให& ผู&มีอํานาจลงนามกํากับ และ ประทับตรา ทุกแผ7น 
2. สถาบันอาหารขอสงวนสิทธิ์ในการคัดเลือกผู&ประกอบการเข&าร7วมโครงการตามหลักเกณฑ2ท่ีสถาบันอาหาร

กําหนด 
3. ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ กุมภาพันธ2 – กันยายน 2563 
4. สอบถามข&อมูลเพ่ิมเติม และ ส7งใบสมัครได&ท่ี 

คุณอสภพ เลื่อมใสสุข, คุณอาบีดีน อาดํา 

โทร.0 2422 8688 ต,อ 2403, 2405 

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

หรือ สถาบันอาหาร  2008 ซอยอรุณอมรินทร' 36 ถนนอรุณอมรินทร' แขวงบางย่ีขัน เขตบางพลัด  
กรุงเทพฯ 10700 

 

**หลังจากส,งใบสมัคร จะมีเจ#าหน#าท่ีตดิต,อขอข#อมูลเบ้ืองต#น เพ่ือประกอบการพิจารณา** 


