


รหัสประจําตวัผู้ผลิต ผู้ประกอบการ OTOP ปี พ.ศ. 2557 - 2558 

□□□□□□□□□ (เฉพาะเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอกเมื่อรับลงทะเบียนแล้ว)                 

แบบฟอร์มการลงทะเบียนผู้ผลิต ผู้ประกอบการ OTOP ปี ............ 

การลงทะเบียนเป็นผู้ผลิต  ผูป้ระกอบการ OTOP  เพ่ือให้มีข้อมูลสําหรบัการส่งเสริมและพัฒนากลุ่มผู้ผลิต 
ผู้ประกอบการ และผลิตภัณฑ์ OTOP  
  

คําอธบิาย   กรุณากรอกข้อมลูให้ถูกต้องครบถ้วนลงในช่องว่างหรือทําเครื่องหมาย  / ลงใน □ ที่ตรงกับข้อมูลของท่าน 
 

๑. ข้อมูลกลุม่ / องค์กร / เจ้าของกิจการ 

๑.๑  ต้ังอยู่ในเขต  □ เขตอบต.   □ เขตเทศบาล  □ เขตกทม. 

1.2  □ เป็นผู้ประกอบการรายใหม่ 

๑.3 ข้อมลูกลุม่  / องค์กร / เจ้าของกิจการ   

ช่ือ/ช่ือกิจการ....................................................................................................................... 

ที่อยู่ บ้านเลขที่ ..................... ซอย .......................... ถนน .................................................... หมู่ที่.............. 

ตําบล/แขวง............................... อําเภอ/เขต................................... จังหวัด................................................... 

โทรศัพท์............................................ โทรสาร............................ อีเมล์........................................................... 
ประเภทอาคารที่ทําการกลุ่ม/ องค์กร / เจา้ของกิจการ คือ 
 □ อาคารทีพั่กส่วนบุคคล  □ ศาลากลางบ้าน   □ ศาลาวัด   □ อาคารเอนกประสงค์    
 □ ศูนย์ข้อมูลระดับหมู่บ้าน/ตําบล  □ อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)........................................ 

๑.4 กลุม่  / องค์กร / เจ้าของกิจการ  ดําเนินกิจกรรมงานพัฒนาชุมชน / OTOP (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ โดยให้
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบจากฐานข้อมูลกิจกรรมพัฒนาชุมชนระดับอําเภอ) 

      - ท่านเคยเข้าร่วมโครงการพัฒนาเยาวชนเพ่ือการอนุรักษ์และสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือไม่ 

                  □ ไม่เคย    □ เคย โปรดระบุปีที่เข้าร่วมโครงการฯ  ปี พ.ศ. ..........  
                มีสมาชิกในกลุ่ม/กิจการ ได้เข้าร่วมโครงการพัฒนาเยาวชนเพ่ือการอนุรักษ์และสืบสานภูมิปัญญาทอ้งถิ่น  
                   หรือไม่  

                   □ ไม่ม ี    □ ม ี จํานวน................คน 
                                      รายช่ือเยาวชนที่เข้าร่วม  1............................................. ปีที่เข้าร่วม....................... 

                                                    2............................................. ปีที่เข้าร่วม....................... 
     - ท่านเคยเข้าร่วมโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพผู้ผลิต ผูป้ระกอบการ OTOP ด้านการผลิตหรือไม ่

                  □ ไม่เคย    □ เคย โปรดระบุปีที่เข้าร่วมโครงการฯ เมื่อ   ปี พ.ศ. ...............   

     - ท่านเคยเข้าร่วมโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพผู้ผลิต ผูป้ระกอบการ OTOP ด้านการจัดทําแผนธุรกิจ หรือไม ่

                  □ ไม่เคย    □ เคย โปรดระบุปีที่เข้าร่วมโครงการฯ เมื่อ  ปี พ.ศ. ...............   

     □  ได้ใช้บริการ/ร่วมกิจกรรมศูนย์บริการส่งเสริมเศรษฐกิจฐานรากของกรมการพัฒนาชุมชน 

   - อยู่ในหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบตามทะเบียนของกรมการพัฒนาชุมชน เมื่อ    

  □ปี พ.ศ. ๒๕๕2 □ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ □ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔  □ ปี พ.ศ. ๒๕๕5 □ปี พ.ศ. ๒๕๕6 □ปี พ.ศ. ๒๕๕7     



๒ 

 

 

 □ อยู่ในพ้ืนที่หมู่บ้าน OTOP เพ่ือการท่องเที่ยว (OVC) 

  - ในรอบหน่ึงปีที่ผ่านมา เคยเข้าร่วมแสดงหรือจําหน่ายผลิตภัณฑ์ OTOP ในระดับประเทศหรือไม ่

   □ ไม่เคย   
   □ ได้เคยเข้าร่วม (ให้เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    

       □ OTOP CITY  □ OTOP Midyear □ OTOP ภูมิภาค □ OTOP ศิลปาชีพประทีปไทยฯ 

       □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................................................................... 

   -ในรอบหน่ึงปีที่ผ่านมา เคยเข้าร่วมแสดงหรือจําหน่ายผลิตภัณฑ์ OTOP ในต่างประเทศหรือไม่     

    □ ไม่เคย      □ ได้เคยเข้าร่วม (โปรดระบุ)............................................................................ 

๒. ลักษณะของผู้ผลิต ผู้ประกอบการ 

    ๒.๑ □ กลุม่ผู้ผลิตชุมชน  

         □ ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจชุมชนฯ 
        □ เป็นสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจชุมชนฯ  เลขทะเบียนวิสาหกิจชุมชน........................ 

   จัดต้ังเมื่อ วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. .........     จํานวนสมาชิกก่อต้ัง.............คน   

   ยอดจําหน่ายโดยเฉลี่ยต่อปีของกลุ่ม....................................บาท/ปี(ไม่หักค่าใช้จ่าย) 

   กลุ่มผูผ้ลิตชุมชน ได้รับการสนับสนุนการจัดต้ังโดย  

                  □  กรมการพัฒนาชุมชน   □   เกษตร   □ กศน.  □ อุตสาหกรรม            
             □ พาณิชย์  □ สาธารณสุข □ สถาบันการศึกษา(ระบุ)...........................................................  

                  □ กลุม่จัดต้ังเอง    □ อ่ืนๆ(โปรดระบุ).........................................................................................   
            ๒.๑.1  ปัจจุบันกลุม่ของท่านมีสมาชิกจํานวน (โปรดระบุ)...............................คน 

  ๒.๑.2  กลุ่มของท่านมีคณะกรรมการบริหารกลุ่มจํานวนเท่าใด (โปรดระบุ)............คน 
 ๒.๑.3  กลุ่มของท่านมีการประชุมคณะกรรมการบริหารกลุ่มหรือไม ่

            □  ไม่มี   □  มี (กรณีมเีลือกตอบเพียงข้อเดียว)     
          □  ๑-๒ ครั้ง ต่อเดือน       □  มากกว่า ๓ ครั้ง ต่อเดือน 

          □  ๑-๓  ครัง้ ต่อปี            □   มากกว่า ๔ ครั้ง ต่อปี 
๒.๑.4  กลุ่มของท่านมีการจัดทําระเบียบข้อบังคับของกลุ่มหรือไม ่

            □  มี        □  ไมม่ี 
๒.๑.๕  กลุ่มของท่านมีการจัดสวัสดิการให้แก่สมาชิกกลุม่หรือไม่ 

      □  มี        □   ไม่ม ี



๓ 

 

 

            ๒.๑.๖  กลุม่ของทา่นมีการจัดทํางบการเงิน – งบดุล หรือไม ่

            □  มี        □   ไมม่ี 
         

 ๒.๒ □ ผู้ผลิตชุมชนที่เป็นเจ้าของรายเดียว   เลขทะเบียนพาณิชย์(ถ้ามี)......................... 

            เริ่มดําเนินกิจการเม่ือ วันที่.........เดือน..............พ.ศ. ...........  จํานวนแรงงาน...........คน  
            รายได้เฉลี่ย.........................................บาท/ปี(ไม่หักค่าใช้จ่าย) 

 ๒.๓ □ ผู้ผลติวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม   

       เลขทะเบียนนิติบุคคล (ออกโดยกรมพัฒนาธุรกิจการค้า)...........................................   
            จัดต้ังเมื่อ วันที่...........เดือน.......................พ.ศ. .............  จํานวนแรงงาน.................คน  
            รายได้เฉลี่ยของกลุม่..........................................บาท/ปี(ไม่หักค่าใช้จ่าย)  

 ๒.๔ ระยะเวลาในการจัดต้ังกลุ่ม/เริ่มทําธุรกิจ 

       □  1-3  ปี    □ 3-5  ปี    □ 5 ปี ขึ้นไป 

๓. ข้อมูลผู้มีอํานาจกระทาํการผูกพัน/ประธานกลุม่ / เจ้าของกิจการ / ผู้ที่ได้รับมอบอํานาจ 
 

ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว)................................................................นามสกุล.............................................................  
วัน / เดือน / ปี เกิด .........................................หมายเลขประจําตัวประชาชน..............................................................      
ที่อยู่เลขที่.............................. ซอย................................................ถนน ................................................หมู่ที่................   
ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต.............................. จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์ ........................ 
โทรศัพท์............................................ โทรสาร......................................... อีเมล์.............................................................. 

กรณทีี่มีการมอบอํานาจ 

ช่ือ(นาย / นาง / นางสาว)............................................นามสกุล................................................................ 
วัน / เดือน / ปี เกิด .....................................................อายุ......................ปี  
หมายเลขประจําตัวประชาชน.............................................................ที่อยู่เลขที่........................ ซอย...........................
ถนน ............................................. หมู่ที่.............ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์............................................................................
โทรสาร...........................................อีเมล์.................................................................................. 
 

๔. แรงงานที่ใชใ้นการผลิต ของกลุ่ม/กิจการ 

    รวมจํานวนทั้งหมด...................คน    ได้แก่ 

   □ ใช้แรงงานที่มีฝีมือและทักษะ        

   □ ใช้แรงงานทั่วไป  แยกเป็น…  
      □   แรงงานประจํา        □  แรงงานไม่ประจํา 
 
 
 



๔ 

 

 

๕. แหล่งเงินทุนทีใ่ช้ในกลุ่ม/กิจการ 
    5.1 กู้จากแหล่งทุนนอกชุมชน     
    □ ธนาคารออมสิน     จํานวน....................บาท  □ ธนาคารกรุงไทย    จํานวน....................บาท     

       □ ธนาคารไทยพาณิชย์  จํานวน....................บาท  □ ธนาคารกรุงเทพ  จํานวน....................บาท   

       □ SMEs  Bank  จํานวน....................บาท  □ ธนาคารอาคารสงเคราะห์  จํานวน....................บาท   

       □ อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)..............................................   จํานวน....................บาท   

  5.2 กู้จากแหล่งทุนในชุมชน    
   □ กลุม่ออมทรัพย์เพ่ือการผลิต จํานวน.................บาท □ สถาบนัการจัดการเงินทุนชุมชนจํานวน...............บาท   

     □ กองทนุหมู่บ้าน  จํานวน....................บาท    □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..............................จํานวน....................บาท   

  5.3 กู้จากบุคคลในชุมชน  
 □ ญาติ  จํานวน..............บาท  □ นายทุน จํานวน...............บาท □อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................จํานวน...........บาท   

  5.4 กู้จากบุคคลนอกชุมชน  
  □ ญาติ  จํานวน..............บาท □  นายทุน จํานวน...............บาท□อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............. จํานวน............บาท            

  5.5 เงินทุนของกลุ่ม (กรณีกลุ่ม โปรดระบุ) จํานวน....................................บาท 

  5.6 เงินทุนของเจ้าของกิจการ (กรณีเป็นเจ้าของรายเดียว/SME)จํานวน........................บาท 
  5.7 อ่ืนๆ นอกเหนือจากข้างต้น  (โปรดระบุ)..................................................จํานวน...................บาท  
 

 ๖. ลักษณะความเชื่อมโยงกับชุมชน  
 ๖.๑ กลุ่ม/กิจการของท่าน  เช่ือมโยงกับชุมชนในลักษณะ (เลือกตอบได้มากกว่า ๑ ขอ้) 
    □ ใช้แรงงานในท้องถิ่น  □  ใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น □ ชุมชนร่วมบริหารจัดการ □ อ่ืนๆ (ระบุ)…………………    
    

 ๖.๒ กลุ่ม/กิจการของท่าน  มีการจัดสรรผลกําไรบางส่วนให้กับชุมชน หรือไม่ 
     □  ไม่ม ี  □ มี (ระบุ)…………………………………………………..…………  
    

๗. ผลิตภัณฑ์ของผู้ผลิต ผู้ประกอบการ ที่เปน็สินค้า OTOP มีจํานวน................ผลิตภัณฑ์ ดังนี ้
(กรุณาให้ข้อมลูผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติม ในแบบรายละเอียดผลิตภัณฑ์ๆละ ๑ ชุด และกรณีทีม่ีผลิตภัณฑ์มากกว่า ๑๐  
ผลิตภัณฑ์   ให้แนบรายช่ือผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติม) 
 ๑. ประเภทอาหาร ๒. ประเภทเครื่องด่ืม ๓. ประเภทผ้า เครื่องแต่งกาย 
 ๔. ประเภทของใช้ ๕. ประเภทสมุนไพรที่ไม่ใช่อาหาร              

๗.๑ ช่ือผลิตภัณฑ์.................................................  ประเภท  □......................................... 

๗.๒ ช่ือผลิตภัณฑ์................................................ ประเภท  □.......................................... 

๗.๓ ช่ือผลิตภัณฑ์.................................................  ประเภท  □......................................... 

๗.๔ ช่ือผลิตภัณฑ์................................................... ประเภท  □.......................................... 



๕ 

 

 

๗.๕ ช่ือผลิตภัณฑ์................................................... ประเภท  □........................................... 

๗.๖ ช่ือผลิตภัณฑ์....................................................  ประเภท  □........................................... 

๗.๗ ช่ือผลิตภัณฑ์................................................. ประเภท  □........................................... 

๗.๘   ช่ือผลิตภัณฑ์.................................................. ประเภท  □........................................... 

๗.๙   ช่ือผลิตภัณฑ์................................................. ประเภท  □.......................................... 

๗.๑๐ ช่ือผลิตภัณฑ์..................................................  ประเภท  □........................................... 

๘. การส่งผลิตภัณฑ์สมัครเข้ารบัการคัดสรรสดุยอดหน่ึงตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ไทย  
8.1 ประวัติการส่งผลิตภัณฑ์สมัครเข้าคัดสรรสุดยอดหน่ึงตําบล หน่ึงผลติภัณฑ์ไทย     

     □ ยังไม่เคยสมัครเข้ารบัการคัดสรรหน่ึงตําบล หน่ึงผลิตภัณฑ์ไทย  

   □ ได้เคยสมัครเข้ารับการคัดสรรสุดยอดหน่ึงตําบล หน่ึงผลิตภัณฑ์ไทย 

□ พ.ศ. ๒๕๔7  ระบุช่ือผลิตภัณฑ์..................................ประเภท..............................ระดับ.........ดาว 

□ พ.ศ. ๒๕๔9  ระบุช่ือผลิตภัณฑ์..................................ประเภท..............................ระดับ.........ดาว 

□ พ.ศ. ๒๕51  ระบุช่ือผลิตภัณฑ์..................................ประเภท..............................ระดับ.........ดาว 

□ พ.ศ. ๒๕53  ระบุช่ือผลิตภัณฑ์..................................ประเภท..............................ระดับ.........ดาว 

□ พ.ศ. ๒๕55  ระบุช่ือผลิตภัณฑ์..................................ประเภท..............................ระดับ.........ดาว 

๘.๒ ท่านมีความประสงค์ในการส่งผลิตภัณฑ์สมัครเข้ารับการคัดสรรสุดยอดหน่ึงตําบล หน่ึงผลิตภัณฑ์ไทย  หรือไม ่

         □ ประสงค์  โดยจัดส่งผลิตภัณฑ์(ระบุ)................................................................... 
               เขา้คัดสรรฯในประเภท.......................................................................................   

          □ ไม่ประสงค์ (ระบุเหตุผล)..................................................................................... 
 

๙. การจัดทาํแผนธุรกิจ  
 

 ๙.๑ กลุม่/ผู้ผลิต ผู้ประกอบการ มีการจัดทําแผนธุรกิจหรือไม่ (ถ้าตอบว่าไม่มีให้ข้ามไปทําข้อ ๑๐) 

              □ มี              □ ไม่ม ี
๙.๒ แผนธุรกิจของท่าน ได้กําหนดแผนด้านใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 

              □ แผนการตลาด     □ แผนการผลิต  □ แผนการจัดการ  □ แผนการเงิน 
๙.๓ แผนธุรกิจของท่านได้เคยรับอนุมัติจากธนาคารหรือสินเช่ือใดหรือไม่  

              □ ได้รับ จาก (โปรดระบุ).....................................................    □  ไม่ได้รับ 
๙.๔ กลุม่ของท่านได้เคยส่งแผนธุรกิจเข้าประกวดแผนธุรกิจหรือไม่  

              □ ไม่เคยเข้าร่วมประกวด 



๖ 

 

 

   □ เคย โดยเข้าประกวดในระดับ(เลือกได้หลายข้อ)   

                □ อําเภอ    □ จังหวัด    □ ภาค   □ ประเทศ 

๑๐. การบรหิารจดัการ 

   10.1   การจัดทําระบบบัญชี □ ไม่มี  □ จัดทําแบบง่ายๆไม่เป็นระบบ   □ จัดทําตามระบบบัญชี 

10.2  ระบบการขนส่งสินคา้จากแหล่งผลติสู่ตลาด 

    □ ไม่มี/ผู้ซื้อเป็นผู้จัดการระบบขนส่งสินคา้ 

   □ มีแต่ไม่เป็นระบบ (ส่งตามความต้องการของลูกค้า)  เช่น รถทัวร์ รถไฟ เป็นต้น 

  □ มีระบบขนส่งสินค้าอย่างเป็นระบบ 

 10.3  การจัดทําสต๊อกวัตถุดิบ    □ ม ี     □ ไม่มี 

          10.4 การตรวจสอบคุณภาพสภาพสินค้า    □ ม ี    □ ไม่มี 
11. ผู้ผลิต ผู้ประกอบการ OTOP มีการจดทะเบยีนหรือแจ้งข้อมูลทรพัยส์ินทางปญัญาหรือไม่ 

      □ ไม่ม ี

       □  ม ี ทรัพย์สินทางปัญญาประเภท   
       □สิทธิบัตร □ อนุสิทธิบัตร □เครื่องหมายการค้า □ ลขิสิทธ์ิ  

            □ความลับทางการค้า □ สิ่งบ่งช้ีทางภูมิศาสตร์ □ แผนผงัภูมิของวงจรรวม  
       □การคุ้มครองพันธ์ุพืช□ ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย □ อ่ืนๆ (ระบุ).................. 

12. ในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมาได้รบัการสนับสนุนจากภาครัฐในด้านใด 

   □ เงินทุน     จํานวน............................บาท   แยกเป็น 

         1. กระทรวงมหาดไทย    จํานวน...................บาท   2. กระทรวงพาณิชย์         จํานวน...........................บาท 
         3. กระทรวงอุตสาหกรรม จํานวน..................บาท   4. กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ  จํานวน...........................บาท 
         5. กระทรวงสาธารณสุข   จํานวน..................บาท   6. กระทรวงเกษตรฯ         จํานวน..........................บาท 
         7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ..................................................................   จํานวน...................บาท 

  □ องค์ความรู้     จํานวน............................ครั้ง   แยกเป็น 

         1. กระทรวงมหาดไทย    จํานวน...................ครั้ง   2. กระทรวงพาณิชย์         จํานวน...........................ครั้ง 
         3. กระทรวงอุตสาหกรรม จํานวน..................ครั้ง   4. กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ  จํานวน...........................ครั้ง 
         5. กระทรวงสาธารณสุข   จํานวน..................ครั้ง   6. กระทรวงเกษตรฯ         จํานวน..........................ครั้ง 
         7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ..................................................................   จํานวน...................ครั้ง 

  □ วัสดุ/ครุภัณฑ์ (คิดมลูค่าเป็นจํานวนเงิน)     จํานวน............................บาท   แยกเป็น 

         1. กระทรวงมหาดไทย    จํานวน...................บาท   2. กระทรวงพาณิชย์         จํานวน...........................บาท 



๗ 

 

 

         3. กระทรวงอุตสาหกรรม จํานวน..................บาท   4. กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ  จํานวน...........................บาท 
         5. กระทรวงสาธารณสุข   จํานวน..................บาท   6. กระทรวงเกษตรฯ         จํานวน..........................บาท 
         7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ..................................................................   จํานวน...................บาท 

  □ ตลาดและการจําหน่าย (คิดมูลค่ารวมจากยอดจําหน่าย)  จํานวน............................บาท   แยกเป็น 

         1. กระทรวงมหาดไทย    จํานวน...................บาท   2. กระทรวงพาณิชย์         จํานวน...........................บาท 
         3. กระทรวงอุตสาหกรรม จํานวน..................บาท   4. กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ  จํานวน...........................บาท 
         5. กระทรวงสาธารณสุข   จํานวน..................บาท   6. กระทรวงเกษตรฯ         จํานวน..........................บาท 
         7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ..................................................................   จํานวน...................บาท 
13. ผู้ผลิต / ผู้ประกอบการ มีความต้องการได้รบัการสนบัสนุนองค์ความรู้ด้านการผลิตเรื่องใดบา้ง 
(ตอบได้มากกว่า ๑ เรื่อง) 

   □ วิธีการปลูกทดแทน หรือ จัดหาวัสดุทดแทน     □ การนําวัสดุอ่ืนมาผสมผสานในการผลิต 

   □ การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีเพ่ือการผลิต ต่อผู้ผลิต ผูบ้ริโภคและสิ่งแวดล้อม 

  □ การผลติที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ต่อผู้ผลิต ผู้บริโภคและสิ่งแวดลอ้ม  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 

14. ผู้ผลิต ผู้ประกอบการ เคยนําผลิตภัณฑ์ไปจําหน่าย หรือ ส่งไปจําหน่ายทีใ่ดบา้ง (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 

       □ ภายในจังหวัด    (โปรดระบุ).................................................    
     □ ภายในประเทศ  (โปรดระบุ).................................................       
     □ ต่างประเทศ     (โปรดระบุ).................................................    
       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้น ข้าพเจ้าเป็นผู้กรอกข้อมูลด้วยตนเองและเป็นความจริงทุกประการ 
 

     ลงช่ือ............................................................. ผู้ย่ืนลงทะเบียน 

    (.........................................................) 
     วันที่..........เดือน..................................พ.ศ.................... 
 
การเป็นผู้ผลิต ผู้ประกอบการ OTOP ในชุมชน 

       □  รับรอง     □  ไม่รับรอง  เน่ืองจาก......................................................................................................   

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

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

ลงช่ือ........................................... ผู้รับเอกสารลงทะเบียน       ลงช่ือ............................................................   
      (................................................)                                    (.......................................................) 
ตําแหน่ง...........................................................                  ตําแหน่ง ประธาน เครือข่าย OTOP อําเภอ/เขต  หรือ ผู้แทน
วันที่..........เดือน..................................พ.ศ....................          วันที่..........เดือน...........................พ.ศ.................... 



๘ 

 

ลําดบัทีข่องผลิตภัณฑ์ □□  

รหัสประจําตวัผู้ผลิต ผู้ประกอบการ OTOP ปี ………. □□□□□□□□□(เฉพาะเจ้าหน้าท่ี) 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผลิตภัณฑ์ OTOP ปี …………… 
๑. ข้อมูลผลติภัณฑ ์
     ๑.๑ ช่ือผลิตภัณฑ์ ............................................................................................  
     ๑.๒ ประเภทผลิตภัณฑ์   (เลือกได้ประเภทเดียว)  

         □ ๑.อาหาร  (เลือกได้ประเภทเดียว) 

             □ผลิตผลเกษตรบริโภคสด                  □ ผลติผลเกษตรแปรรูป     
          □อาหารแปรรูปสําเร็จรปู/ก่ึงสําเร็จรูป     □ อ่ืนๆ(ระบุ).............................. 

         □ ๒. เครื่องด่ืม  (เลอืกได้ประเภทเดียว) 

                    □เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  □เครื่องด่ืมที่ไม่มีแอลกอฮอล์    

                    □อ่ืนๆ (ระบุ)...........................................................................   
          □ ๓. ผ้าและเคร่ืองแต่งกาย(เลือกได้ประเภทเดียว) 

                    □เสื้อผ้า    □ เครื่องประดับ  □ หมวก   □อ่ืนๆ (ระบุ)........................................... 

         □ ๔. ของใช้ ฯ  (เลือกได้ประเภทเดียว) 

                    □ ไม้        □หนัง          □ โลหะ       □ พลาสติก     □ ผ้า   

                    □กระดาษ         □อ่ืนๆ(ระบุ)...................................................... 

      □ ๕. สมุนไพรที่ไมใ่ช่อาหาร (เลือกได้ประเภทเดียว) 

                    □ เครื่องสําอาง  □ ยาสมุนไพร   □ วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน    
          □  อ่ืนๆ เช่น นํ้ามันหอมระเหย ปุ๋ย(ระบุ)...............................................................   
 

๒. ข้อมูลกลุม่ / องค์กร / เจ้าของกิจการ      
   

    ช่ือกลุ่ม/องค์กร/เจ้าของกิจการ....................................................................................................................... 

    ช่ือประธานกลุ่ม / เจ้าของกิจการ / ผูท้ี่ได้รับมอบอํานาจ……………………………………………………………………… 
     .......................................................................  โทรศัพท์ที่ติดต่อได้................................................................ 

 



๙ 

 

๓. ภาพผลิตภัณฑ์ 
                   ภาพผลิตภัณฑ์ขนาด   ๔” x ๖” จํานวน ๑ ภาพ 
  
 
 
 
                                                
                                                 ภาพผลิตภัณฑ์ขนาด   ๔” x ๖” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   3.1 ราคาจําหน่ายปลีกต่อหน่วย(ของผลติภัณฑ์ตามภาพ)....................................... บาท/ 
          (โปรดระบุลักษณะปริมาณ/ขนาดของผลิตภัณฑ์)..................................................  

   3.2 ราคาจําหน่ายส่งต่อหน่วย(ของผลิตภัณฑ์ตามภาพ)....................................... บาท/ 
          (โปรดระบุลักษณะปริมาณ/ขนาดของผลิตภัณฑ์)..................................................  

  3.3 เป็นผลิตภัณฑ์ที่สร้างรายได้สูงสุด/ยอดขายสูงสุด หรือไม่       □  ใช่      □  ไม่ใช่ 

  3.4 การจัดแบ่งกลุ่มประเภทผลิตภัณฑ์ตามคุณลักษณะผลิตภัณฑ์ (SEGMENT) 

 

 

 

 

 

 

   3.4.1  ดา้นคณุภาพและมาตรฐานผลิตภณัฑ์ 

              1. เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ระดับสากล (เช่น GMP/ GAP/ HACCP/ ISO ฯลฯ) 
  หรือมาตรฐานการส่งออก หรือมาตรฐานตามท่ีประเทศคู่ค้ากําหนด 

               2. เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ภายในประเทศ (เช่น อย./ Primary  GMP/
มผช./มอก. ฯลฯ) หรือมาตรฐานที่ตลาดสินค้าหรือกฎหมายกําหนด 

               3. เป็นผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ใดๆ 

 

1. ให้เลอืกคําตอบขอ้ทีต่รงตามความสามารถสูงสดุของผลิตภณัฑ์เพยีงข้อเดียวในแต่ละด้าน 

2. ในกรณทีี่เลอืกคําตอบขอ้ที ่3.4.1ด้านคณุภาพและมาตรฐานผลิตภณัฑ์ เปน็ข้อย่อยที ่3  นัน้ ไม่ต้องกรอกขอ้มูลใน
ส่วนที่เหลือ เนือ่งจากผลิตภณัฑ์ได้ถกูจดัเข้ากลุ่มประเภทผลติภณัฑ์ กลุ่ม D เท่านัน้ 

3. ในกรณทีี่เลอืกคําตอบขอ้ที ่ 3.4.1 ด้านคณุภาพและมาตรฐานผลติภณัฑ์ เปน็ขอ้ยอ่ยที่ 1 หรือ 2 ใหก้รอกข้อมูล
ใน ขอ้ที ่3.4.2-3.4.5 ใหค้รบถ้วนทกุขอ้ 



๑๐ 

 

  3.4.2  ด้านศักยภาพการผลิต     
              1.  เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีศักยภาพในการผลิตสูง สามารถผลติซ้ําในปริมาณและคุณภาพคงเดิม และผลิตได้
ตามคําสั่งซื้อทัง้คุณภาพและปริมาณ ในจํานวนมาก 
               2. เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีศักยภาพการผลิตปานกลาง  สามารถผลิตซ้ําในปริมาณและคณุภาพใกล้เคียงเดิม 

               3. เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีศักยภาพการผลิตตํ่า ไม่สามารถผลิตซ้ําในปริมาณและคุณภาพคงเดิม 

  3.4.3  ด้านกระบวนการผลติและเทคโนโลยีที่ใชใ้นการผลติ     
              1.  เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตขึ้นโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และกระบวนการผลิตที่ซับซอ้น หรือใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ในการผลติปริมาณมาก 
               2. เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และกระบวนการผลิตไม่ซับซ้อน 

               3. เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีกระบวนการผลิตที่ยุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้ทักษะฝีมือและความคดิสร้างสรรค์ และใช้ 
ระยะเวลานานในการผลิตปรมิาณน้อย   

  3.4.4  ด้านการพฒันาผลติภณัฑ์     
              1.  เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ์/และบรรจุภัณฑ์อย่างต่อเน่ือง ผลิตภัณฑ์มีความ
หลากหลายและมีรูปแบบเป็นที่นิยมของตลาด 
               2. เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีรูปแบบ หรือการออกแบบที่มีความโดดเด่นเฉพาะตัว เป็นงานหัตถกรรมประณีต
ศิลป์ที่ต้องใช้ภูมิปัญญา ศิลปะ หรือลวดลายที่ต้องใช้ฝีมือ นําเสนอและสร้างสรรค์เป็นผลิตภัณฑ์  

               3. เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการพัฒนารูปแบบและพัฒนาบรรจุภัณฑ์แต่ไม่ต่อเน่ือง  ผลิตภัณฑ์ไม่มีความ
หลากหลายเทา่ที่ควร     

    4. เป็นผลิตภัณฑ์ที่ขาดการออกแบบและพัฒนาผลติภัณฑ์/บรรจุภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์ไม่หลากหลาย และ
รูปแบบไม่ตรงกับความต้องการของตลาด    

3.4.5  ด้านตลาดการจําหนา่ยของผลติภณัฑ์ 

    1. เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการส่งออก หรือจําหน่ายในห้างสรรพสินค้าช้ันนํา หรือสนามบิน หรือModern Trade 
และมีการส่งออกในระยะยาวอย่างต่อเน่ือง  
            2. เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีราคาสงู มีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเฉพาะเจาะจงของผลิตภัณฑ์น้ันๆ (niche market) ซึ่ง
อาจมีจําหน่ายในห้างสรรพสนิค้าช้ันนํา หรือมีสถานที่จําหน่ายเฉพาะของผลิตภัณฑ์   

            3. เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีจําหน่ายเฉพาะในตลาด/ร้านค้าที่อยู่ในภูมภิาค รา้นของฝาก/ของที่ระลึกของจังหวัดหรือรา้นค้าที่
อยู่ในสถานท่ีท่องเท่ียว ห้างในจังหวัด หรือมสีถานที่ฝากขายถาวร หรือมีผูม้ารับต่อเน่ือง เพ่ือไปจําหน่ายต่อหรอืนําไปบรรจุใหม ่

            4. เป็นผลิตภัณฑ์ที่จําหน่ายเฉพาะในร้านค้าชุมชน หรือตลาดในอําเภอ/จังหวัด หรือขายปลีกทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 

 
***ผลการจัดกลุ่มประเภทผลติภัณฑ์     
    อยู่ในกลุม่ประเภท       A  กลุ่มดาวเด่นสูส่ากล   ผลิตภัณฑ์มคีุณภาพสูง และผลิตได้จํานวนมากอย่างต่อเน่ือง มี
ตลาดจําหน่ายทั้งภายในและต่างประเทศ มีกําลังผลิตที่รองรับการสั่งซื้อได้ในปริมาณมากและมีศักยภาพในการส่งออก
ตลาดต่างประเทศได้ในระยะยาว    
                    B  กลุ่มอนุรกัษ์ สร้างคณุค่า  ผลิตภัณฑ์มีคณุภาพสูง  ผลติได้จํานวนน้อย  เพราะมี
ขั้นตอนและกระบวนการผลิตยากและซับซ้อน เป็นงานหัตถกรรมประณตีศิลป์ มีเอกลกัษณ์ของสินคา้แต่ละช้ินต้องใช้
ระยะเวลาในการผลิต โดยไมส่ามารถผลิตสนิค้าที่เหมือนกันในปริมาณมากได้ และผลิตเพ่ือจําหน่ายให้ลูกค้าเฉพาะกลุ่ม 

 C  กลุ่มพฒันาสู่การแขง่ขัน ผลิตภัณฑ์ที่มีคณุภาพระดับพ้ืนฐานตามท่ีกฎหมาย หรือ 
มาตรฐานอ่ืนที่รองรับกระบวนการผลิตไม่มคีวามซับซ้อน ผลิตได้จํานวนมาก สามารถรองรับปริมาณการสั่งซื้อจาํนวนมาก
ได้ และมีกําลังการผลิตเพียงพอ หรือมีกําลงัการผลิตในลกัษณะเป็นเครือข่าย มีตลาดจําหน่ายทั้งภายในและภายนอก
ชุมชน และสามารถเข้าสู่การแข่งขันในตลาดได้ 

  D กลุ่มปรบัตัวสูก่ารพฒันา ผลิตภัณฑ์มีการผลิตง่าย ไมซับซ้อน ผลิตได้จํานวนน้อย  
ยังไม่ได้มีการรับรองมาตรฐาน และมคีวามต้องการในการพัฒนาศักยภาพในตัวผลิตภัณฑ์ กระบวนการผลิตและการ
บริหารจัดการเพ่ือเข้าสู่การรับรองมาตรฐาน 

 
***ในกรณีทีม่กีารเปลี่ยนแปลงเมื่อผลิตภัณฑ์ได้รับมาตรฐาน  ใหส้ามารถเข้ามาแก้ไขปรับปรุงข้อมูลได้ทุกไตรมาส 
โปรแกรมก็จะประมวลผลการจัดกลุ่มประเภทผลิตภัณฑ์ใหม่ 
 
๔. ประโยชน์ใช้สอยของผลิตภัณฑ์ (โดยย่อ) 
 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................   

๕. มาตรฐานผลิตภัณฑท์ี่ได้รับ 

□ อย.  เลขที่ ....................  ลงวันที่........................  สิ้นสุดวันที่ ............................. (ถ้ามี) 

□ มผช.  เลขที่ ....................  ลงวันที่........................  สิ้นสุดวันที่ ............................. (ถ้ามี) 

□ มอก. เลขที่ ....................  ลงวันที่........................  สิ้นสุดวันที่ ............................. (ถ้ามี) 

□ ฮาลาล เลขที่ ....................  ลงวันที่........................  สิ้นสุดวันที่ ............................. (ถ้ามี) 

□ Q  เลขที่ ....................  ลงวันที่........................  สิ้นสุดวันที่ ............................. (ถ้ามี) 

□ GMP เลขที่ ....................  ลงวันที่........................  สิ้นสุดวันที่ ............................. (ถ้ามี) 

□ GAP เลขที่ ....................  ลงวันที่........................  สิ้นสุดวันที่ ............................. (ถ้ามี) 

□ HACCP เลขที่ ....................  ลงวันที่........................  สิ้นสุดวันที่ ............................. (ถ้ามี) 



๑๒ 

 

□เกษตรอินทรีย์   เลขที่ ....................  ลงวันที่.................  สิ้นสุดวันที ่.............................. (ถ้ามี) 

□ อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................เลขที่ .......................  ลงวันที่..................................   

                  สิ้นสุดวันที่ .................................... (ถ้ามี)  

□ อยู่ระหว่างการย่ืนขอ(โปรดระบุ)...............................................................................   

                  เลขที่คําขอ ...................................................  ลงวันที่............................................    

6. การจดทะเบียนทรพัย์สินทางปัญญา  

    □ ผลิตภัณฑ์ไม่เคยย่ืนจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา 
  □ ผลิตภัณฑ์ของท่านย่ืนขอจดทรัพย์สินทางปัญญาประเภท  

□  สิทธิบัตรการประดิษฐ์                   เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

□  สิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ์    เมื่อวันที่..............เดือน......................................ปี....................... 

□ อนุสิทธิบัตร                            เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

□ เครื่องหมายการค้า     เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

□ ลิขสิทธ์ิ          เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

□  ความลับทางการค้า       เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

□  แบบผังภูมิของวงจรรวม      เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

□  สิ่งบ่งช้ีทางภูมิศาสตร์      เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

□ การคุ้มครองพันธ์ุพืช       เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

□ ภูมิปัญญาท้องถิ่น           เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

□ อ่ืนๆ (ระบุ) ............................  เมื่อวันที่ ..............เดือน......................................ปี....................... 

    □ สถานะปัจจุบันในการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา 

□ มีอายุการคุ้มครองสิทธิ   □ หมดอายุการคุ้มครองสทิธิ   
 

7. การผลติและการเก็บรักษา 

    7.1  ผลิตภัณฑ์มีการผลติได้ในลักษณะ(เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

□  ผลิตได้จํานวน(ระบุจํานวนขนาด/ปริมาณ) ............................ต่อวัน 



๑๓ 

 

□  ผลิตได้จํานวน (ระบุจํานวนขนาด/ปริมาณ)..........................ต่อเดือน 

□  ผลิตได้จํานวน (ระบุจํานวนขนาด/ปริมาณ)................................ต่อปี 

    7.2  ผลิตภัณฑ์มีอายุการเก็บรักษาในช่วงระยะเวลา 

□  ยังไม่ระบุ □  1-3 วัน □ ไม่เกิน 7 วัน □ 1 เดือน  □ 2 เดือน □  3 เดือน  

□ นานกว่า 3 เดือน ถึงหน่ึงปี  □ มากกว่าหน่ึงปีขึ้นไป   

 
8. ลักษณะของผลิตภัณฑ์ที่แสดงถึงความเป็นไทย หรือภูมิปัญญาไทย / เรื่องราวของผลิตภัณฑ์ (โดยย่อ) 
 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
  
 

 

9. สถานที่จาํหน่าย           

      □ ในประเทศ  

  □ จําหน่ายเอง   □ ผ่านตัวแทน  □ อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................เลขที่ .......................... 

ซอย .................................. ถนน .................................. หมู่ที่............บ้าน...........................ตําบล/แขวง............................
อําเภอ/เขต........................................... จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย์ ..................................... 

           □  ห้างสรรพสินคา้ (ระบุช่ือ)..........................................จังหวัด............................  

           □  ตลาด(ระบุช่ือ) ............................................จังหวัด............................ □  อ่ืน ๆ (ระบุ)...........................        
ยอดปริมาณการจําหน่ายจํานวน............ช้ิน /เดือน    ยอดขายเฉลี่ยต่อเดือน......................................บาท        

     □ ต่างประเทศ 

    □ จําหน่ายเอง     □ ผ่านตัวแทน    □ อ่ืนๆ (ระบุ)............................        

   □ ความต้องการตัวแทนจําหน่าย 

 □ ดําเนินการผลิตและจําหน่ายเอง  □ ต้องการตัวแทนจําหน่ายในประเทศ □ต้องการตัวแทนจําหน่ายในต่างประเทศ 

 
   
๑0. แหล่งจาํหน่ายหลักของสินค้า 



๑๔ 

 

         □ ตลาดในจังหวัด    □ ตลาดภายในประเทศ    □ ตลาดต่างประเทศ     
 
11. สถานภาพการขายในปัจจุบัน (เลือกได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
        □  จําหน่ายสินค้าด้วยตนเอง  □ มีตัวแทนในประเทศ (ระบุ)......................... □ มีตัวแทนในต่างประเทศ  (ระบุช่ือ

ประเทศ)..................................  □ดําเนินการส่งออกด้วยตนเอง  (ระบุช่ือประเทศ).................... □  อ่ืนๆ (ระบุ)...........................            

12. หากท่านเคยส่งสินค้าออกด้วยตนเอง  ท่านหาผู้ซ้ือจากต่างประเทศด้วยวิธีการใด 

         □  ติดต่อผ่านนายหน้า หรือใช้ช่องทางการค้าผ่านทาง E-commerce 

         □  เข้าร่วมงานแสดงสินค้า   □  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................................. 

๑3. ลักษณะของบรรจุภัณฑ ์
    13.1   รูปแบบของบรรจุภณัฑ์  

              □ ไม่มีบรรจุภัณฑ์      □ มีบรรจุภัณฑ์เบ้ืองต้น  แต่ไม่มีรายละเอียดที่ระบุมาตรฐานบนบรรจุภัณฑ์                

             □  มีบรรจุภัณฑ์ที่บ่งบอกเอกลักษณ์และตามมาตรฐานสากลเชิงการค้า  
    13.2   การพฒันาบรรจุภณัฑ์ 

         □  มีรูปแบบด้ังเดิม  ไมม่ีการพัฒนา    □ มกีารพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับสินค้า         
   13.3  บรรจุภณัฑ์ของทา่นทาํจากวัสดปุระเภทใด 

              □  กระดาษ    □ ผ้า    □ พลาสติก    □ ไม้   □  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)................................................... 
    13.4  ราคาของบรรจุภณัฑ์มีความเหมาะสมกบัตน้ทนุในการผลิตของผลติภณัฑ์   

              □  เหมาะสม     □  ไม่เหมาะสม (มีราคาสูง)   
    13.5  ผลติภณัฑ์ของทา่นมีบาร์โคด๊ (Barcode) บนบรรจุภณัฑ์มีความเหมาะสมกบัราคาของสินค้า    

               □  มี               □  ไม่มี 

๑4. รางวัลที่ได้รับ   
      □ Prime Minister’s Export Awards       ปี....................     

       □ DE mark                                      ปี.....................        

       □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................. ปี.................................. 

    □ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................. ปี..................................              

๑5. ลักษณะของผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม       

    □  มี         □  ไม่ม ี
 
 
       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้น ข้าพเจ้าเป็นผู้กรอกข้อมูลด้วยตนเองและเป็นความจริงทุกประการ 
 



๑๕ 

 

      ลงช่ือ................................................... ผู้ย่ืนลงทะเบียน 

        (......................................................) 
                                            วันที่........เดือน.....................พ.ศ............... 
การรับรองเป็นผู้ผลิต ผู้ประกอบการ OTOP ในชุมชน 
 □  รับรอง        
      □  ไม่รับรอง  เน่ืองจาก

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

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

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

                                       ลงช่ือ..............................................................  

                  (..........................................................) 
          ตําแหน่ง ประธาน เครือข่าย OTOP อําเภอ / เขต หรือผู้แทน 

          วันที่..........เดือน.......................พ.ศ.................... 
 
 
ส่วนของเจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
 

                                 ลงช่ือ.......................................... ผู้รับเอกสารลงทะเบียน 

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

                                        ตําแหน่ง................................................ 

                                        วันที่..........เดือน.................................พ.ศ.................... 

 


