
แบบ สบ.5 เลขรับที่               . 
วันที่   . 

ใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร 

  ขอจดทะเบียนอาหาร   ผลิต 
  ขอแจ้งรายละเอียดอาหาร   น าเข้า 

ชื่ออาหาร ประเภทอาหาร/ฉบับท่ี        . เลขสารบบอาหาร 

ลงชื่อ         ผู้อนุญาต 
(           ) 

ต าแหน่ง            . 
วันที่    . 

LINE ID @fxe7574a

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี
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ขาพเจาไดแนบเอกสารอืน่เพิม่เติม ดังนี้

1.หนงัสือจดทะเบียน (กรณเีปนบรษิทั)

2.หนงัสือมอบอํานาจผูดําเนนิกจิการ / ผูยืน่เอกสาร
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 (แบบ สบ.5)

ผู้รับอนุญาตผลิตชื่อ             เลขที่ใบอนุญาตผลิต/เลขสถานที่ผลิต      . 
สถานที่ผลิตชื่อ            อยู่เลขท่ี .              
ตรอก/ซอย                ถนน                        หมู่ที ่ .  
ต าบล/แขวง                              อ าเภอ/เขต                                         จังหวัด.......................................
รหัสไปรษณีย์                 ประเทศ                            โทรศัพท์                             โทรสาร.......................      
E-mail address:…………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
ผู้รับอนุญาตน าเข้าชื่อ เลขที่ใบอนุญาตน าเข้าฯ               . 
สถานที่น าเข้าชื่อ            อยู่เลขท่ี . 
ตรอก/ซอย          ถนน หมู่ที ่       .            
ต าบล/แขวง          อ าเภอ/เขต                        จังหวัด .            
รหัสไปรษณีย์                 ประเทศ        โทรศัพท ์               โทรสาร .           
E-mail address:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานดังนี้ 
(1)  ใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (แบบ สบ.5) จ านวน 2 ฉบับ 
(2)  อ่ืนๆ     . 

. 

. 
ขอรับรองว่า 

1. การผลิตอาหารดังกล่าวข้างต้นเป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารว่าดว้ยประกาศกระทรวง
 สาธารณสุขเรื่อง    . 

. 
2. อาหารที่ผลิตต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้

- มีคุณภาพหรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง                                   .
- การใช้วัตถุเจือปนอาหาร ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวัตถุเจือปนอาหาร
- ไม่มีการใช้วัตถุท่ีห้ามใช้ในอาหาร และ/หรือ อาหารที่ห้ามผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
- การใช้ภาชนะบรรจุ ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องภาชนะบรรจุ 
- การแสดงฉลากอาหาร ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องการแสดงฉลากของ

อาหารในภาชนะบรรจุ และประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง         . 
. 

- การแสดงฉลากโภชนาการ ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องฉลากโภชนาการ 
- อ่ืนๆ                                                                                                               . 

. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ค ารับรองดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

ลงชื่อ          ผู้ด าเนินกิจการ 
 ) 

เลขรับที่               . 
วันที่   . 

Line ID

Line ID

LINE ID @fxe7574a 
กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี
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(ขอมูลผูติดตอ และสถานประกอบการ)  -1- 

ขอมูลผูติดตอ และสถานประกอบการ

 นมโค    นมปรุงแตง   ผลิตภัณฑนม    นมเปร้ียว     
 ไอศกรีม   อาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนทิ   เคร่ืองดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนทิ 

หมวด : ขอมูลผูประเมินเอกสารคําขออนุญาตดานอาหาร (ผูมาติดตอ) 

1. ช่ือ-นามสกุล............................................................................................................................. 

เลขบัตรประชาชน/เลขพาสปอรต............................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท.................................................................................................................... 

E-mail : ..................................................................................................................................... 

2. ผานการอบรมหลักสูตรการประเมินผลิตภัณฑอาหาร (product filing) ดังนี ้

2.1 หลักสูตรกฎหมายอาหารและการขออนุญาต 

 เลขใบประกาศนียบัตร........................................................................................... และ 

2.2 หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑ แตละประเภท ไดแก   

 (  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑนม 

 เลขใบประกาศนียบัตร........................... 

 (  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุ 

 ท่ีปดสนิท 

 เลขใบประกาศนียบัตร............................... 

(  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑอาหารในภาชนะบรรจุ 

 ท่ีปดสนิท 

 เลขใบประกาศนียบัตร................................. 

 (  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑไอศกรีม 

 เลขใบประกาศนียบัตร...................................... 

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

 เลขใบประกาศนียบัตร..................................... 

  Fast Track

เลขรับท่ี ..............................

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

 

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th



(ขอมูลผูติดตอ และสถานประกอบการ)  -2- 

 หมวด :  ขอมูลสถานประกอบการ (ตอ)

3. ช่ือสถานประกอบการ............................................................................................................................... 

เลขนิติบุคคล/ บุคคลธรรมดา (ถามี)...................................................................................................... 

ผูดําเนินกิจการ (ช่ือ-นามสกุล)................................................................................................................ 

ผูประสานงานกรณีฉุกเฉิน (ช่ือ-นามสกุล)................................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท...................................................................................................................................... 

E-mail : ..................................................................................................................................................... 

4. เลขท่ีใบอนุญาตผลิต / นําเขา............................................................................... 

(  ) ผูผลิต >>>                   O จําหนายภายในประเทศ  O สงออก 

(  ) ผูผลิต (แบงบรรจ)ุ >>>    O จําหนายภายในประเทศ  O สงออก 

(  ) ผูนําเขา 

5. ระบบประกันคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

(  )  GMP >>>     O ท่ัวไป      O เฉพาะ      

(  )  HACCP      

(  )  ISO ................................................................................. .................................................. 

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

6. ผูควบคุมการผลิตอาหาร (ถามี) 

6.1 ช่ือ-นามสกุล............................................................................. Code................................ 

6.2 ผานการอบรมหลักสูตร 

 (   ) ผูควบคุมการผลิตผลิตภัณฑ นมพรอมบริโภคชนิดเหลว 

 ท่ีผานกรรมวิธิการฆาเช้ือดวยความรอนโดยวิธพาสเจอรไรส 

 เลขใบประกาศนียบัตร................................................................................ 

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th



(ขอมูลผูติดตอ และสถานประกอบการ)  -3- 

 หมวด :  ขอมูลสถานประกอบการ (ตอ)

 (   )   ผูควบคุมการผลิตอาหารในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทชนิดท่ีมีความ  

 เปนกรดต่ําและชนิดท่ีปรับกรด 

 เลขใบประกาศนียบัตร................................................................................ 

การแจงรายการดังกลาวขางตน เปนขอมูลท่ีถูกตอง และเปนไปตามกฎหมาย 

 ลงช่ือ........................................... ผูดําเนินกิจการ 

 (  ) 

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

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th



เลขรับที ่              ...... 
วันที่   . 

เอกสารประเมินผลิตภณัฑ์ส าหรับจดทะเบียนอาหาร 
 นมโค    นมปรุงแตง่   ผลิตภัณฑ์นม    นมเปรี้ยว     

 ไอศกรมี    อาหารในภาชนะบรรจุที่ปดิสนทิ   เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนทิ    

ข้อมูลผลิตภัณฑ์ของสถานประกอบการ ชื่อ........................................................................................... 

1. ชื่ออาหารภาษาไทย.............................................................................................. ............................... 

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

2. ชื่ออาหารภาษาต่างประเทศ (ถ้าม)ี.................................................................................................. 

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

3. ลักษณะอาหาร ............................................................................................................ .............. 

4. จุดประสงค์การใช้ โปรดระบุ 

บริโภคเป็นอาหารทั่วไป 

 วัตถุดิบในการผลิตอาหารอ่ืน ได้แก่................................................ 

อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................. 

5.  วิธีการใช้  โปรดระบุ        

พร้อมบริโภค (ท าต่อข้อ 7)         

 ต้องละลาย / เจือจางก่อนบริโภค (ท าต่อข้อ 6) 

 ปรุง หรือผสมก่อนบริโภค (ท าต่อข้อ 6)   

       เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหาร  

6. วิธีการเตรียมผลิตภัณฑ์ (ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค หรือ การรับประทาน 1 ครั้ง) 

ปริมาณผลิตภัณฑ์ : ................................กรัม       

ปริมาณของเหลว  : .................................มิลลิลิตร 

(โปรดระบุชนิดของของเหลว :................................................ ) 

7. ชนิดภาชนะบรรจุ...................................................................................................... ............... 

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

8. ประเภทอาหาร (ตามประกาศฯกระทรวง)........................................................... ................... 

ชนิดอาหาร (ตามประกาศฯกระทรวง)....................................................................................  

แบบ สบ.5-1 

(ระบุชนิดพลาสติก ชนิดแกว ชนิดโลหะ ทั้งขวด ฝา ถัง การเคลือบดานในดานนอก)

LINE ID @fxe7574a

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรีี 

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th
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ข้อมูลผลิตภัณฑ์ของสถานประกอบการ (ต่อ) 

9. ส่วนประกอบท้ังหมดในผลิตภัณฑ์ 

ล าดับที ่ รายชื่อส่วนประกอบ และเลขสารบบอาหาร 

(แล้วแต่กรณี) 

หน้าท่ี ปริมาณ หมายเหตุ 

G FA FL AI 

รวม 100% 
กรณีอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อาหารในภาชนะบรรจุทีป่ิดสนิท : น้ าหนักเน้ืออาหาร (ถ้ามี)................................% 
ประเภทอาหารตามหมวดอาหารของ Codex: ................................................................................................................ 
  หน้าที ่  G (General) หมายถึง ส่วนประกอบที่ใช้ในการผลิตอาหารโดยทั่วไป เช่น น ้าตาลทราย เกลือแกง แป้งมันส้าปะหลังไม่ดัด

แปร เป็นต้น 
FA (Food Additive) หมายถึง วัตถุเจือปนอาหาร โปรดด้าเนินการต่อในแบบ สบ.5-2 เอกสารตรวจสอบปริมาณการใช้วัตถุเจือปน

อาหาร 
AI (Active Ingredient) ได้แก่ วิตามิน แร่ธาตุ กรดอะมิโน สมุนไพร สารสกัด สารสังเคราะห์ เป็นต้น กรณีเป็น วิตามิน แร่ธาตุ ให้กรอก

แบบฟอร์ม สบ. 5-3 กรณีเป็นกรดอะมิโน ให้กรอกแบบฟอร์ม สบ.5-4 และกรณีเป็นสมุนไพร สารสกัด สาร
สังเคราะห์ ให้กรอกแบบฟอร์ม สบ. 5-5 

FL (Flavour) หมายถึง สารแต่งกลิ่นรส ให้ระบุเลขสารบบอาหาร หรือ ให้รับรองว่าสว่นประกอบที่ใช้มีการปฏิบัติตาม
กฎหมายโดยได้รับเลขสารบบอาหารแลว้        

อนึ่ง “ส่วนประกอบ” ที่ใช้มีส่วนประกอบย่อย เช่น วิตามินผสม (Vitamin Premix) วัตถุเจือปนอาหารชนิดผสม แป้งผสม เป็นต้น 
ให้ระบุรายละเอียด โดยแจ้งสูตรส่วนประกอบ 100% หรือ เลขสารบบอาหาร 

10. กรรมวิธีการผลิต (ระบุตามข้อเท็จจริง) 
(  ) พาสเจอร์ไรส์          (  ) อัดก๊าซ  
(  ) ยูเอชที             (  ) ออสโมซิสยอ้นกลับ (Reverse Osmosis: R.O.)         
(  ) สเตอริไลส์        (  ) อัลตร้าไวโอเลต  
(  ) แช่แข็ง      (  ) ฉายรังสี 
(  ) หมัก (Ferment)           (  ) ดอง (pickle, cure)      
     ระบุเชื้อ................................................         (  ) โอโซน  
(  ) ฆ่าเชื้ออ่ืนๆ  โปรดระบุ...........................        (  ) กรรมวิธีอื่นๆ โปรดระบุ......................................      
     .................................................................   …………………………………………………………………..     

(แบบ สบ.5-1) 

เลขรับที่        . 
วันที่   . 

LINE ID @fxe7574a

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรีี 
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ข้อมูลผลิตภัณฑ์ของสถานประกอบการ (ต่อ) 

11. ส าหรับอาหารที่เข้าข่ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 349) พ.ศ. 2555 ได้แก่อาหารที่มี
คุณลักษณะตามเงื่อนไข 5 ข้อคือ 

(1) เป็นอาหารที่ผ่านกรรมวิธีที่ใช้ท้าลายหรือยังยั งการขยายพันธุ์ของจุลินทรีย์ด้วยความร้อน ภายหลัง หรือ
ก่อนบรรจุหรือปิดผนึก  

(2) เป็นอาหารที่มีความเป็นกรดต่้า (Low Acid Food) คือ มีค่าความเป็นกรด-ด่าง มากกว่า 4.6  (pH > 4.6) หรือ
เป็นอาหารที่มีการปรับสภาพให้เป็นกรด (Acidified Food) จนมีค่าความเป็นกรด-ด่าง ไม่เกิน 4.6 (pH ≤ 4.6) 

(3) มีค่าวอเตอร์แอคติวิตี  (Water activity) มากกว่า 0.85 (aw > 0.85) 

(4) เก็บรักษาไว้ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ที่สามารถป้องกันมิให้อากาศภายนอกเข้าไปในภาชนะบรรจุได้ 

(5) เก็บรักษาที่อุณหภูมิปกติ 

หากเข้าเงื่อนไขทุกข้อ ให้กรอกรายละเอียดในข้อ 11.1 – 11.4 

11.1 แจ้งค่า F0 (กรณีกรดต่ า)...............................นาที  

11.2 ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH)............................................................ 

11.3 ระยะเวลาที่ pH เข้าสู่สมดุล (กรณีปรับกรด)..................................... 

11.4 ค่าวอเตอร์แอคติวิตี้ (aW) ........................................................... 

12. อายุการเก็บรักษา..............................................ที่อุณหภูมิ......................................................

ขอรับรองว่า 

1. ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง และเป็นไปตามกฎหมาย

2. หากมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลใดๆ ที่แจ้งไว้ จะยื่นแบบ สบ. 6 พร้อมหลักฐานแล้วแต่กรณี
มาประกอบการแก้ไขด้วย

3. จัดส่งรายงานผลวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ที่ผลิตหรือน าเข้า เม่ือมีการจ าหน่ายเป็นครั้ง
แรก ทั้งนี้ให้เก็บส าเนาไว้เป็นหลักฐาน ณ สถานที่ผลิต/สถานที่น าเข้า

4. จัดเตรียมเอกสารที่ระบุถึงข้อมูลสถานประกอบการ (Manufacture profile) และข้อมูล
ผลิตภัณฑ์ (Product profile) และเก็บไว้ ณ สถานที่ผลิต/น าเข้า ตามประกาศส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยเรื่องการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการตรวจสอบสถานที่
ผลิตและน าเข้าอาหาร

5. รับทราบและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขในการยกเลิกเลขสารบบอาหารตามระเบียบ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยการด าเนินการเกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร พ.ศ.......... 

 ลงช่ือ........................................... ผู้ด าเนินกิจการ 

  (        ) 

 วันที.่.......................................   

(แบบ สบ.5-1) 
เลขรับที่               . 
วันที่   . 
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     เอกสารตรวจสอบปริมาณการใช้วัตถุเจือปนอาหาร 

ชื่อผลิตภัณฑ์……………………………………………………………………………………….……………………………ประเภท……………………………………………………………………………………………………………………….. 

ล ำดับ 
ที่ 

ชื่อวัตถุเจือปนอำหำร INS 
No. 

หน้ำที่ของ 
วัตถุเจือปน

อำหำร 

ปริมำณที่ใช้ในสูตร 
(มก./กก หรือ 

ppm1) 
(E)

ปริมำณในสภำพพร้อมบริโภค2 
(มก./กก. หรือ ppm) 

(F) 

ประเภทอำหำร ปริมำณและหน่วยที่อนญุำตให้ใช้ (ระบุตำมแหล่งอ้ำงอิง) ผลกำรประเมิน 

ประเภท 
   อำหำร3 

ประกำศ สธ. 
เฉพำะ 

ประกำศ 
สธ. 281 

CODEX 
Status 
   Quo4 

อื่นๆ 
(กรณีส่งออก) ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

1  แปลงหน่วยจำกเปอร์เซ็นต์ (%) เป็น มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (มก./กก.) หรือ parts per million (ppm) คือ เปอร์เซ็นต์ (%) x 10,000 
2  กรณีผลิตภัณฑ์ที่มีลักษณะเป็น ผง / เข้มข้น ให้ค ำนวณในสภำพพร้อมบริโภค ตำมวิธกีำรค ำนวณหน้ำ 2 
3  ประเภทอำหำร ระบุตำมประเภทอำหำรตำมแหล่งข้อมูลทีอ่้ำงอิงกำรใช้วัตถเุจือปนอำหำร เช่น อำ้งอิงประกำศ สธ.281 ให้ระบุประเภทอำหำรตำมประกำศ สธ. , อำ้งอิง CODEX ให้ระบุประเภทอำหำรตำมหมวดอำหำรของ CODEX เป็นต้น 
4  Status quo หมำยถึง รำยกำรและปริมำณของวัตถุเจือปนอำหำรที่อนุญำตก่อนประกำศกระทรวงสำธำรณสุข (ฉบบัที่ 281) พ.ศ.2547 เร่ืองวัตถุเจือปนอำหำร และยังคงสถำนะอนุญำตให้ใช ้

เลขรับที ่              . 
วันที่    . 

แบบ สบ.5-2 

ส ำหรับผู้ประกอบกำร 

ลงช่ือ........................................................ผู้ประเมิน 
       (...........................................................) 
ว/ด/ป 

สรุปผลกำรประเมิน 
 ผ่ำน 
 ไม่ผ่ำน 

- มีต่อหน้ำ 2- 
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1.ผลิตภัณฑ์ลักษณะ ผง 
1.1  กำรค ำนวณผลิตภัณฑ์ในสภำพพรอ้มบริโภค 
อัตรำส่วนในกำรเจือจำง (วิธีชง)  ผลิตภัณฑ์ ………………..(A) กรัม ต่อน  ำหรือของเหลว…………………..(B) มล. 
สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ในสภำพพร้อมบริโภค คือ ……………..…………(A)/……………..……..(D) + …………..……(B) 

 = ……………………(C) 

1.2  กำรค ำนวณวัตถุเจือปนอำหำรในผลิตภัณฑ์สภำพพร้อมบริโภค 

สูตร   : [………………..(A) x ……….……….(E) ppm ] / ...............................(C) = ............................(F) ppm 

2. ผลิตภัณฑ์ลักษณะ เข้มข้น
2.1 กำรค ำนวณผลิตภัณฑ์ในสภำพพร้อมบริโภค 
อัตรำส่วนในกำรเจือจำง ผลิตภัณฑ์ ………………..(G) ส่วน ต่อน  ำหรือของเหลว…………………..(B) ส่วน 
สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ในสภำพพร้อมบริโภค คือ ………………..(G) +…………………..(B) = .........................(H) ส่วน  

2.2  กำรค ำนวณวัตถุเจือปนอำหำรในผลิตภัณฑ์สภำพพร้อมบริโภค 

 สูตร    : [.....................(G) x...................... (E) ppm ] /.......................(H) = ............................ (F) ppm 

-2- 

วิธีการค านวณปริมาณวัตถุเจือปนอาหารในสภาพพร้อมบริโภค 

หมำยเหต ุ 1) A = น  ำหนักผลิตภัณฑ์ทีเ่ป็นผง หน่วยเป็น กรัม B = ปริมำณน  ำหรือของเหลว หน่วยเป็น มิลลิลติร  C, H = ปริมำณหลังผสม 
D = ค่ำควำมหนำแน่น E = ปริมำณวตัถุเจือปนในสตูรของผลิตภัณฑห์น่วยเป็น มก./กก. หรือ ppm 
F = ปริมำณวตัถุเจือปนอำหำรในผลิตภัณฑ์สภำพพร้อมบรโิภค G = ปริมำณผลิตภัณฑ์ทีเ่ข้มข้น

2) หำกปริมำณของวัตถุเจือปนอำหำรไม่ถึง 100% ต้องน ำปริมำณนั นมำค ำนวณด้วย
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เอกสารตรวจสอบปริมาณวิตามิน หรือแร่ธาตุ  

ช่ือผลิตภณัฑ…์……………………………………………………..……………ประเภท………………………………………………………….……….. 

 ชนิดแห้ง / เข้มข้น >>> น ้ำหนัก...................กรมัต่อครั ง 

 ชนิดเหลว >>> น ้ำหนักของผลิตภณัฑ์ชนิดเหลว  = .......................................กรมัต่อครั ง  

ปริมำณกำรบริโภค  = ......................................ครั งต่อวัน 

สารอาหาร 
รูปแบบ

สารอาหาร 
สารส าคัญ 

(%) 

ปริมาณ
ในสูตร
(%) 

ปริมาณการบริโภค 

Thai RDI 
ปริมาณที่อนุญาตสูงสุด 

ตาม หลักการ
Nutrification ต่อวัน 

ปริมาณอนุญาต
เฉพาะเคร่ืองดื่มผสม

กาเฟอีนต่อ 
ภาชนะบรรจุ 

ผลการประเมิน 

1 คร้ัง 2 คร้ัง 3 คร้ัง ผ่าน 
ไม่

ผ่าน 

Vitamin A 
800 มคก.อาร์อี 

(2664 ไอยู) 
1200 มคก.อาร์อี 

(150%) (3996 ไอยู) 
ไม่เกิน 1200 มคก.

อาร์อี 
Vitamin B1 1.5 .มก. 3 มก. (200%) ไม่เกิน 20 มก. 
Vitamin B2 1.7 มก. 3.4 มก. (200%) ไม่เกิน 7.5 มก. 
Niacin 20 มก.เอ็นอี 40 มก.เอ็นอี (200%) ไม่เกิน 40 มก.เอ็นอี 
Vitamin B6 2 มก. 4 มก. (200%) ไม่เกิน 7.5 มก. 
Folate 200 มคก. 400 มคก. (200%) ไม่เกิน 400 มคก. 
Biotin 150 มคก. 300 มคก. (200%) ไม่เกิน 300 มคก. 
Pantothenic Acid 6 มก. 12 มก. (200%) ไม่เกิน 12 มก. 
Vitamin B12 2 มคก. 4 มคก. (200%) ไม่เกิน 20 มคก. 

Vitamin C 60 มก. 120 มก. (200%) ไม่เกิน 120 มก. 

Vitamin D 
5 มคก. 

(200ไอยู) 
7.5 มคก. (150%) 

(300ไอยู) 
ไม่เกิน 7.5 มคก. 

Vitamin E 
10 มก. แอลฟา-ทีอี 

(15 ไอยู) 

15 มก. แอลฟา-ทีอี
(150%) 

(22.5 ไอยู) 

ไม่เกิน 15 มก. 
แอลฟา-ทีอี 

Vitamin K 80 มคก. 120 มคก. (150%) ไม่เกิน 120 มคก. 
Calcium 800 มก. 1200 มก. (150%) ไม่เกิน 1200 มก. 
Phosphorus 800 มก. 1200 มก. (150%) ไม่เกิน 1200 มก. 
Iron 15 มก. 18 มก. (120%) ไม่เกิน 18 มก. 
Magnesium 350 มก. 525 มก. (150%) ไม่เกิน 525 มก. 
Zinc 15 มก. 18 มก. (120%) ไม่เกิน 18 มก. 
Copper 2 มก. 3 มก. (150%) ไม่เกิน 3 มก. 
Potassium 3500 มก. 5250 มก. (150%) ไม่เกิน 5250 มก. 
Sodium 2400 มก. 2400 มก. (100%) ไม่เกิน 2400 มก. 
Manganese 3.5 มก. 5.25 มก. (150%) ไม่เกิน 5.25 มก. 
Selenium 70 มคก. 105 มคก. (150%) ไม่เกิน 105 มคก. 
Molybdenum 160 มคก. 240 มคก. (150%) ไม่เกิน 240 มคก. 
Chromium 130 มคก. 195 มคก. (150%) ไม่เกิน 195 มคก. 
Chloride 3400 มก. 5100 มก. (150%) ไม่เกิน 5100 มก. 

Nicotinamide - - 10-38 มก. 

Inositol - - 25-75 มก. 

Glucuronolactone - - 0.2-0.9 ก. 

Taurine - - 0.13-1.5 ก. 

 

เลขรับที ่          . 
วันที่   . 

ส ำหรับผู้ประกอบกำร 
ลงช่ือ........................................................ผู้ประเมิน 
       (...........................................................) 
ว/ด/ป 

สรุปผลกำรประเมิน
 ผ่ำน 
 ไม่ผ่ำน 

แบบ สบ.5-3 แบบ สบ.5-2 

หมำยเหต:ุ  1. ตัวอย่ำงรูปแบบสำรอำหำร เช่น Vitamin A รูปแบบสำรอำหำรคือ Vitamin A Palmitate เป็นต้น 
2. กรณีไอโอดีนและฟลูออไรด์ ให้เป็นไปตำมควำมเห็นชอบของส้ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
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เอกสารตรวจสอบปริมาณกรดอะมิโน
ชื่อผลิตภัณฑ์……………………………………………ประเภท………………………………………………………….. 

  ชนิดแห้ง / เข้มข้น >>> น ้ำหนัก...................กรมัต่อครั ง 

  ชนิดเหลว >>> น ้ำหนักของผลิตภณัฑ์ชนิดเหลว  = .......................................กรัมต่อครั ง  

ปริมำณกำรบริโภค  = ......................................ครั งต่อวัน 

เลขรับที่           . 
วันที่   . 

ล าดับท่ี 
ช่ือกรดอะมิโน 
และรูปแบบ 
กรดอะมิโน 

สารส าคัญ 
(%) 

ปริมาณ
ในสูตร
(%) 

ปริมาณการบริโภค ข้อมูลอ้างอิง ผลการประเมิน 

1 คร้ัง 2 คร้ัง 3 คร้ัง ปริมาณอ้างอิง แหล่งอ้างอิง ผ่าน ไม่ผ่าน 

แบบ สบ.5-4 แบบ สบ.5-2 

ส้ำหรับผู้ประกอบกำร 
ลงช่ือ........................................................ผู้ประเมิน 
       (...........................................................) 
ว/ด/ป 

สรุปผลกำรประเมิน 
 ผ่ำน 
 ไม่ผ่ำน 

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรีี 

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ 
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  เอกสารตรวจสอบปริมาณสมุนไพร สารสกัด หรือสารสังเคราะห์ 

ชื่อผลิตภัณฑ์……………………………………………………………........................................................ประเภท……………………………………………………….……………………………………………….. 

  ชนิดแห้ง / เข้มข้น >>> น ้ำหนัก...................กรมัต่อครั ง 

  ชนิดเหลว >>> น ้ำหนักของผลิตภณัฑ์ชนิดเหลว  = .......................................กรัมต่อครั ง  

ปริมำณกำรบริโภค  = ......................................(ครั งต่อวัน) 

ล าดับท่ี ช่ือสมุนไพร /สารสกัด / สารสังเคราะห์ 

รายละเอียด ข้อมูลอ้างอิง ผลการประเมิน 

ปริมาณในสูตร 
(%) 

อัตราส่วนในการสกัด* 
(วัตถุดิบ : สารสกัด) 

ตัวท าละลาย 
สารส าคัญ 

(ช่ือและปริมาณ) 
(%) 

ปริมาณการบริโภค 
ปริมาณอ้างอิง แหล่งอ้างอิง ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 คร้ัง 2 คร้ัง 3 คร้ัง 

** อัตรำส่วนในกำรสกดั หมำยถึง อัตรำส่วนระหว่ำงปรมิำณวตัถุดิบที่น้ำมำใช้ต่อสำรสกัดที่ได้ 1 กรัม ส้ำหรับวตัถุดิบที่เป็นสำรสกัด 

เลขรับที ่          . 
วันที่   . 

แบบ สบ.5-5 

ส้ำหรับผู้ประกอบกำร 
ลงช่ือ......................................................ผูป้ระเมิน 
       (..........................................................) 
ว/ด/ป 

สรุปผลกำรประเมิน 
 ผ่ำน 
 ไม่ผ่ำน 

LINE ID @fxe7574a
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 กระบวนการผลติ  (ใหร้ะบุขั้นตอนวธีิการผลิตอาหารพร้อมทั้งการควบคุมจุดส าคญัในการผลิต  เช่น 
การลา้งวตัถุดิบ อุณหภมิูและเวลาท่ีใชใ้นการฆ่าเชื้อผลิตภณัฑ ์หรือวธีิการบรรจุ ) 
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ตัวอย่างฉลากอาหารช่ือ......................................... (เหมือนท่ีจะใชจ้  าหน่ายจริง) 

ค ารับรองฉลาก 

1. ช่ืออาหารภาษาไทยขนาดเท่ากนั สีเดียวกนั ไม่เล็กกวา่ 5 มิลลิเมตร และไม่เล็กกวา่
ภาษาต่างประเทศ

2. พื้นฉลากใสไม่มีสี ตวัอกัษรสี................................รูปภาพสี.....................................
3. พื้นสีขาว สีกรอบตดักบัสีพื้นฉลากตวัอกัษรขนาดไม่เล็กกวา่ 2 มิลลิเมตร
4. ขอรับรองวา่จะแจง้เดือน ปี ท่ีผลิต จริง โดยมีค าวา่ “ผลิต” ก ากบั
5. เคร่ืองหมายการคา้มิไดท้  าซ ้ าปลอมแปลงหรือลอกเลียนแบบผูใ้ด หากมีกรณีดงักล่าวเกิดข้ึน

ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบแต่เพียงผูเ้ดียว
6. ขอรับรองวา่ฉลากมีขอ้ความและรายละเอียดเป็นไปตามท่ีก าหนดในประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฉบบัท่ี 194 (พ.ศ.2543) เร่ือง ฉลาก

ลงช่ือ.......................................................ผูใ้หค้  ารับรอง 
       (........................................................) 

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี
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ตัวอย่างฉลากอาหารช่ือ............................................ (เหมือนท่ีจะใชจ้  าหน่ายจริง) 

ค ารับรองฉลาก 

1. ช่ืออาหารภาษาไทยขนาดเท่ากนั สีเดียวกนั ไม่เล็กกวา่ 5 มิลลิเมตร และไม่เล็กกวา่
ภาษาต่างประเทศ

2. พื้นฉลากใสไม่มีสี ตวัอกัษรสี................................รูปภาพสี.....................................
3. พื้นสีขาว สีกรอบตดักบัสีพื้นฉลากตวัอกัษรขนาดไม่เล็กกวา่ 2 มิลลิเมตร
4. ขอรับรองวา่จะแจง้เดือน ปี ท่ีผลิต จริง โดยมีค าวา่ “ผลิต” ก ากบั
5. เคร่ืองหมายการคา้มิไดท้  าซ ้ าปลอมแปลงหรือลอกเลียนแบบผูใ้ด หากมีกรณีดงักล่าวเกิดข้ึน

ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบแต่เพียงผูเ้ดียว
6. ขอรับรองวา่ฉลากมีขอ้ความและรายละเอียดเป็นไปตามท่ีก าหนดในประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฉบบัท่ี 194 (พ.ศ.2543) เร่ือง ฉลาก

ลงช่ือ.......................................................ผูใ้หค้  ารับรอง 
       (........................................................) 

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th
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