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แบบตรวจเอกสารการย่ืนขอรับการตรวจประเมิน มผช.ป   

วันที่................................................. 
ชื่อผู้ขอรับการตรวจประเมิน มผช.ป ................................................................................................................................... 
ผลิตภัณฑ์ที่ย่ืนขอ................................................................................................ มผช. ..................................................... 

O ยื่นค าขอรับการรับรองครั้งแรก     O ยื่นค าขอต่ออายุ 

 รายการ มี ไม่มี หมายเหตุ 

1.  ผู้ยื่นขอเป็นบุคคลธรรมดา 
    1.1 บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ยื่นขอ * 

   

    1.2 ทะเบียนบ้ำนสถำนที่ท ำ *    
    1.3 ใบทะเบียนพำณิชย์ (ถ้ำมี) กรณีต้องการระบุสถานที่ท าในใบรับรอง    

2. ผู้ยื่นขอเป็นกลุ่ม / วิสาหกิจชุมชน 
    2.1 หนังสือรับรองกลุ่ม / หนังสือส ำคัญแสดงกำรจดทะเบียนวิสำหกิจชุมชน * 

   

    2.2 บัตรประจ ำตัวประชำชนของประธำนกลุ่ม / ประธำนวิสำหกิจชุมชนหรือผู้มีอ ำนำจลงนำม *    
    2.3 ทะเบียนบ้ำนสถำนที่ท ำ *    
    2.4 เอกสำรส ำคัญแสดงกำรด ำเนินกิจกำร (ส ำหรับวิสำหกิจชุมชน) กรณีหนังสือส ำคัญ 
          แสดงกำรจดทะเบียนวิสำหกิจชุมชน ระบุวันที่ให้ไว้เกินกว่ำ 2 ปี   

   

 2.5 เอกสำรยืนยันผู้เป็นประธำนกลุ่ม / วิสำหกิจชุมชนหรือผู้มีอ ำนำจลงนำม *    

3. ผู้ยื่นขอเป็นนิติบุคคล 
3.1 หนังสือรับรองกำรขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบกำรหนึ่งต ำบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ (OTOP) * 

   

3.2 หนังสือจดทะเบียนหรือหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนนิติบุคคล *    
3.3 บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีอ ำนำจหรือหุ้นส่วน *    

4. ส าเนาใบอนุญาตสถานที่ผลิตและใบจดทะเบียนอาหารจากกระทรวงสาธารณสุข 
     (เฉพาะที่มีกฎหมายควบคุม) *  

   

5. ส าเนาใบรับจดแจ้งผลิตเพื่อขายเครื่องส าอาง (เฉพาะท่ีมีกฎหมายควบคุม) *     
6. ส าเนาใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตราย/ใบแจ้งการด าเนินการวัตถุอันตราย 
     (เฉพาะทีมี่กฎหมายควบคุม) *  

   

7. ส าเนาใบอนุญาตผลิตสุราเพื่อการค้าและรายงานผลการทดสอบคุณภาพจากกรมสรรพสามิต  
   (กรณียื่นค าขอรับการรับรองกับผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์) *   

   

8. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนด าเนินการแทน) 
8.1 ส ำเนำบัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนสถำนที่ท ำของผู้มอบอ ำนำจ 

 
 

  

8.2 บัตรประชำชนและทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบอ ำนำจ    
8.3 ติดอำกรแสตมป์ครบถ้วน (กรณีเดียว ติด 10 บำท, มำกกว่ำหนึ่งกรณี ติด 30 บำท)     

9. เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) 
9.1 หนังสือสัญญำเช่ำอำคำร/สถำนที่ตั้ง 

   

9.2 หนังสือยินยอมให้ใช้สถำนที่ผลิต/ทะเบียนบำ้นทีผ่ลิต (กรณีทะเบียนบ้ำนไมต่รงกับผู้มีอ ำนำจ)    
หมายเหตุ  * เป็นเอกสารที่ต้องมี หากไม่มีจะไม่รับค าขอ    
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ผลการตรวจสอบเอกสาร 

O ครบถ้วน 

O ไม่ครบถ้วน ได้แก่ 
............................................................................................................................. ...........................................................................
........................................................ ............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................ ........................................................................................
...................................................................................................................... .................................................................................. 

                                                                             ลงช่ือ......................................................................... 
                                                                                                     (เจ้าหน้าที่) 

                                                                                    วันที่...................................................................... 

 

O ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าเอกสารข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน : จะจัดส่งเอกสำรที่ไม่ครบถ้วนแก่ส ำนักงำน ภำยในวันที่................................................................... ... 

หำกไม่ด ำเนินกำรตำมท่ีก ำหนด ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ส ำนักงำน ยกเลิกค ำขอรับกำรตรวจประเมิน มผช.ป 

 

                                                                      ลงช่ือ......................................................................... 
                                                                                (ผู้ขอรับการตรวจประเมิน) 

                                                                          วันที่ ................................................................... . 
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 เลขรับ มผช.ป..............-...............(.....) 
วันที่รับ ……….....................…. 

แบบขอรับการตรวจประเมิน มผช.ป  
1. ผู้ย่ืนขอรับการตรวจประเมิน 

O  กรณีเป็นบุคคลธรรมดา 
ชื่อ-นามสกุล ..................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................................................................................... 

O  กรณีเป็นกลุ่ม/นิติบุคคล 
ชื่อกลุ่ม/นิติบุคคล ................................................................................................................ ............................ 

ที่ตั้งเลขท่ี ..................................... ตรอก/ซอย .................................... ....... ถนน ................................................. 
หมู่ที่ .............. แขวง/ต าบล ............................................. เขต/อ าเภอ .................................................................. 
จงัหวัด ................................................................รหัสไปรษณีย์ ..............................................................................
โทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้) .......................................... E-mail.......................................Line:ID.................................... 

2. ชื่อผู้ประสานงาน 
(๑).................................................................ต าแหน่ง....................................โทรศัพท์........................................... 
(๒).................................................................ต าแหน่ง....................................โทรศัพท์........................................... 

3. ขอรับการตรวจประเมินเพื่อ  O ยื่นค าขอรับการรับรองครั้งแรก O ยื่นค าขอต่ออายุ O อ่ืนๆ.......................... 
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ทีข่อรับการรับรอง......................................................................................... ............................ 
มาตรฐานเลขที่ มผช........................................................................................................................... ...................... 
รายละเอียดผลิตภัณฑ์ : ประเภท/ชนิด/แบบ และ/หรือชื่อเรียกผลิตภัณฑ์ (ถ้ามี).................................................. 
.............................................................................................................. ................................................................... 

4. สถานที่ท าผลิตภัณฑ์       
๔.๑ ชื่อสถานที่ท า (ส าหรับบุคคลธรรมดาที่มีใบจดทะเบยีนพาณชิย์)............................................................................... 
๔.๒ ที่ตั้งสถานที่ท า  O เหมือนข้อ 1   หรือ 

เลขที่.............................ตรอก/ซอย........................... ......................ถนน......................................................... 
หมู่ที่.........แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด...............................
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้) .......................................... E-mail................................... 

O ข้าพเจ้าขอรับรองความถูกต้องของข้อมูลทั้งหมดที่ปรากฏในแบบขอรับการตรวจประเมิน มผช.ป และยินยอม 
ให้เจ้าหน้าที่เข้าตรวจสถานที่ท าและเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์เพ่ือตรวจสอบตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการรับรอง มผช. 
รวมถึงทราบว่าหากผลการตรวจประเมินความพร้อมไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ฯ ต้องปรับปรุงสถานที่ท าและผลิตภัณฑ์  
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน จึงจะสามารถยื่นค าขอรับใบรับรอง มผช. ได้ต่อไป  

 

ลงชื่อ………………………………………………ผู้ขอรับการตรวจประเมิน* 
                         (…………………………………………………….……………) ตัวบรรจง 

                                     
* ผู้ลงนามขอรับการตรวจประเมิน กรณีเป็นกลุ่ม/วิสาหกิจชุมชน คือประธานกลุ่ม/วิสาหกิจชุมชน หรือผู้มีอ านาจลงนามหรือผู้ได้รับมอบอ านาจ  

            กรณีเป็นนิติบุคคล คือผู้มีอ านาจลงนามหรือผู้ได้รับมอบอ านาจ 
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ใบแนบ แบบ มผช.ป 
แผนที่เดินทางไปสถานทีท่ าผลิตภัณฑ์ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
(1) ลงชื่อ……………………………………………………......   (๓) เรียน ........................................................ 
 (เจ้าหน้าที่รับค าขอ)                              (หัวหนา้กลุ่มงาน)  
             (……………………………………………….….)           ด าเนินการต่อไป 

     วันที่................................................................        ลงชื่อ………………………วันที…่…................
             (ผู้บังคับบัญชา) 

 (๒) เรียน ......................................................   (๔) เรียน ........................................................ 
  (ผู้บังคับบัญชา)            (เจ้าหนา้ที่) 
       เพ่ือโปรดทราบการรับค าขอ มผช.ป      ด าเนินการต่อไป 

      ลงชื่อ………………………………วันที่…………………….....  ลงชื่อ………………………วันที่……………...... 
                    (หวัหน้ากลุ่มงาน)                                (หวัหน้ากลุ่มงาน)        

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายละเอียดเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………….……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………..……..............................................................................................……………………………………………… 
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แบบ  มช.๑ 
 

ค ำขอที่…………………………………. 
ค ำขอรับใบรับรองมำตรฐำนผลิตภัณฑ์ชุมชน 

 

                                                                       วันที…่………เดือน………….…………..พ.ศ……………….… 

ชื่อผู้ขอรับใบรับรอง.......................................................................................................................................................  
(ชื่อท่ีจะปรำกฏในใบรับรอง) 

ยื่นค ำขอต่อ O สมอ.   O สอจ.   เพ่ือรับใบรับรองให้แสดงเครื่องหมำยมำตรฐำนผลิตภัณฑ์ชุมชน 

กับผลิตภัณฑ์ชุมชน……………………………………..………………………………………………………………………………………………. 

มำตรฐำนเลขที่……………………………………..…………......................................................................................................  

รำยละเอียดผลิตภัณฑ์ (ประเภท/ชนิด/แบบ/อื่นๆ) …………..…………………..…………………………………………………..…… 

 
O ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำได้ท ำควำมเข้ำใจ และยอมรับกำรปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรขอรับกำรรับรอง 
    มำตรฐำนผลิตภัณฑ์ชุมชนแล้วทุกประกำร             

 

      ลงชื่อ………………………………………………ผู้ขอรับใบรับรอง 

(..................................................................) ตัวบรรจง 
 

ลงชื่อ...................................................เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ 

ต ำแหน่ง........................................................................... 
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มผช.ป.....................-...............(.....) 
วันทีต่รวจ....................................... 

รายงานการตรวจประเมินความพร้อม 

มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน…………………………………………………………....................................…..มผช.………....………….. 
ชื่อผู้ขอรับการตรวจประเมิน………………….......…………………………………………………………………………………………………. 
สถานทีท่ าชื่อ……………………………………………………………………………………………..…..…………………………………………… 
เลขที่……………….....……....… หมู่บ้าน................................................................................................... ......................... 
ตรอก/ซอย.……………………........………………ถนน……………………..………….....................................................…..…..…… 
แขวง/ต าบล...................................................เขต/อ าเภอ................................................จังหวัด.................................. 
บุคคลที่พบ 
๑. ……………….……………….......................……………………….ต าแหน่ง………………………......................................……….. 
๒. ……………….……………….......................……………………….ต าแหน่ง……………………….............…………………………….. 
ส่วนที ่๑ : การตรวจประเมินศักยภาพสถานที่ท า 
สรุปผลการตรวจประเมินศักยภาพสถานที่ท า 
(   ) ผ่าน  มีกรรมวิธีการ ท าเครื่องมือ เครื่องใช้ในการท าเหมาะสมเพียงพอ 

กรณีผลิตภัณฑ์ประเภทอาหาร เครื่องดื่ม และสมุนไพรที่ไม่ใช่อาหาร การประเมินสุขลักษณะ เป็นไปตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

(   ) ไมผ่่าน  เนื่องจาก ............................................................................................................................. .................... 
.......................................................................................... ............................................................................................  
............................................................................................................................. ......................................................... 
ส่วนที่ ๒ : การตรวจประเมินความพร้อมผลิตภัณฑ์ชุมชน เพื่อเก็บตัวอย่างส่งตรวจสอบ 
สรุปผลการตรวจประเมินความพร้อมผลิตภัณฑ์ชุมชน  
(    )  ผ่าน  มีตัวอย่างเพียงพอ เป็นไปตามขอบข่ายและบทนิยามในมาตรฐาน 
(    )  ไมส่ามารถเก็บตัวอย่างได้ เนื่องจาก ..................................................................................................................  
............................................................................................................................. ......................................................... 
สรุปความเห็นของผู้ตรวจประเมินศักยภาพสถานที่ท า 
……………….……………………………………………………………………………………………..……………….………………………………… 
……………….……………………………………………………………………………………………..……………….………………………………… 
……………….……………………………………………………………………………………………..……………….………………………………… 

ลงชื่อ…………………………………………….......….... 
ต าแหน่ง.............นักวิชาการมาตรฐาน............. 

วันที่.................................................... 
  ผู้ตรวจประเมิน  
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แบบประเมินสถานท่ีทํา 
(หากเน้ือท่ีในแบบฟอร์มไม่พอ  สามารถใช้แผ่นแทรกแสดงรายละเอียดได้) 

 
ผลิตภัณฑ์.................................................................................................... มผช. ...................................................................... 
ชื่อผู้ย่ืนคําขอ................................................................................................คาํขอเลขท่ี.............................................................. 
 
๑. เร่ิมดําเนินกิจการต้ังแต่ ปี พ.ศ.……………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒. จํานวนสมาชิก…………………………….คน  สมาชิกท่ีเกี่ยวข้องกับการทําผลิตภัณฑ์…………………………………คน 

อาชีพหลักของสมาชิก…………………………………………………………………………………………………………….………………..…………… 

๓. วันทํางานของสถานท่ีทําผลิตภัณฑ์………………………………………วันหยุดประจําสัปดาห์……..……………………………..…………… 

การทํางาน  (     ) ไม่มีกะ เวลาทํางาน………………………..………………………………………………………………..……………………… 

(     ) มี………กะ  เวลาทํางานของแต่ละกะ  กะท่ี  ๑  เวลา………………………ถึง……………………………………… 

         กะท่ี  ๒  เวลา………………………ถึง……………………………………… 

         กะท่ี  3  เวลา………………………ถึง……………………………………… 
 ลักษณะการทํางาน (   ) ทําทุกวัน                (   ) ทําเม่ือว่างจากภารกิจหลัก     (   ) ทําตามคําสั่งผลิต        

 (   ) ทําตามฤดูการผลิต     (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) …………………………………………………………………… 

๔. ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ท่ีผลิตจากสถานท่ีทําผลิตภัณฑ์ 

(      )    ไม่มี 

(      )    มี    รายละเอียดดังนี้……………………………………………………………………………………………………………………….…… 
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๕. เคร่ืองมือ/เคร่ืองจักร/อุปกรณ์ ท่ีใช้ในการทําผลิตภัณฑ์ 

ท่ี ชื่อเคร่ืองมือ/เคร่ืองจักร/อุปกรณ์ จํานวน คุณลักษณะ (spec) รายละเอียดในการใช้งาน หมายเหตุ 

     

สรุปผล (   ) ผ่าน 

          (   ) ไม่ผ่าน  เนื่องจาก………………………………………………………………………………………...……………………………………………..………... 

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

          ........................................................................................................................................................................................................ 
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๖. วัตถุดิบหลักท่ีใช้ในการทําผลิตภัณฑ์ 

ท่ี วัตถุดิบหลัก คุณลักษณะท่ีต้องการ แหล่งจัดซ้ือ หมายเหตุ 

     

สรุปผล (   ) ผ่าน 

          (   ) ไม่ผ่าน  เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…... 

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

          ......................................................................................................................................................................................................... 
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๗. กรรมวิธี ข้ันตอนการทําผลิตภัณฑ์ 

แผนผังกระบวนการทําผลิตภัณฑ์ 
(Flowchart) 

รายละเอียดข้ันตอนกระบวนการ 
ทําผลิตภัณฑ์ 

การควบคุมคุณภาพ/เกณฑ์ หมายเหตุ 

    

สรุปผล (   ) ผ่าน 

          (   ) ไม่ผ่าน  เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

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

          ........................................................................................................................................................................................................ 
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๘. มีฉลากแสดงบนผลิตภัณฑ์/บรรจุภัณฑ์ หรือไม่  
  ก. ไม่มี            
  ข.  มี  (   )  ครบถ้วนตามมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง   
                    (   )  ยังไม่ครบถ้วนตามมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง                      
                    (   )  ระบุรายการท่ีไม่ครบถ้วน............................................................................................................................. 
9. ฉลาก/ภาพถ่ายฉลาก 

 

  
ผู้รับการตรวจ......................................................... 

วันท่ี........................................................................ 

ผู้ตรวจประเมิน........................................................... 

วันท่ี............................................................................ 
 


