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บริษทั ห้องปฏิบัตกิารกลาง (ประเทศไทย) จํากดั 

Central Laboratory (Thailand) Co., Ltd. 

ข้อมูลออกฉลากโภชนาการ 
 

1.   ชืÉอบริษทัทีÉระบุในใบรายงานผล (ภาษาไทย) :    

      ทีÉอยู่ (ภาษาไทย) :    

2.   ชืÉอบริษทัทีÉระบุในใบรายงานผล (ภาษาองักฤษ)  :    

      ทีÉอยู่ (ภาษาอังกฤษ) :    

3.   ชืÉอตัวอย่าง (ไทย) :    

     ชืÉอตัวอย่าง (English)   :     

4.   นํÊาหนักสุทธ ิ(Net Weight)  :            

      (เฉพาะนํÊ าหนกัผลิตภณัฑที์Éจาํหน่ายไม่รวมบรรจุภณัฑ์) 

5.  นํÊาหนักตัวอย่างทีÉส่งทดสอบ :          

         (12 หน่วยบรรจุหรือนํÊ าหนกัรวมไม่นอ้ยกว่า 1,000 กรัม) 

6.   ขนาดหนึÉงหน่วยบริโภค (Serving Size)  :     ให้ lab คาํนวณ  

        (ปริมาณอาหารทีÉผูผ้ลิตแนะนาํใหบ้ริโภคในแต่ละครัÊ ง เช่น หนึÉงหน่วยบริโภค : 8 ชิÊน (20 กรัม))   

7.   จาํนวนครัÊงทีÉรับประทาน (Serving per Container) :   ให้ lab คาํนวณ      

(อาหารในบรรจุภณัฑน์ัÊนบริโภคไดกี้ÉครัÊ ง เช่น จาํนวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 6 คาํนวณโดยใชสู้ตร  
นํÊาหนกัสุทธิ

ขนาดหนึÉงหน่วยบริโภค
)             

8.   บรรจุภณัฑ์สําหรับจําหน่ายสินค้า (Package)  
  

☐ ขวด    ☐ ซอง   ☐ ห่อ ☐ กล่อง   ☐ กระป๋อง ☐ อืÉน ๆ (โปรดระบุ)     

 

9.    รูปฉลากโภชนาการทีÉต้องการ (Labeling Requirements Format) 
 

☐ ไทย    ☐ US   ☐ EU ☐ CHINA   ☐ JAPAN ☐ อืÉน ๆ (โปรดระบุ)     
   

☐ แบบเตม็ 
 

☐ แบบยอ่ 
 
 

-  เมืÉอสารอาหารในกรอบแบบเตม็จาํนวน 8 รายการขึÊนไป มีปริมาณทีÉนอ้ยมากไม่มีความสาํคญัจนถือวา่เป็น 0 ตามเงืÉอนไขของ ปสธ. 18 

-  13 กลุ่มอาหาร บงัคบัแสดง GDA ตาม ปสธ. 39 

☐ GDA 
 

 

10.  ปริมาณนํÊาตาล/นํÊาเชืÉอม/นํÊาผึÊง หรือสารทีÉให้ความหวานอืÉน ๆ ทีÉเตมิลงในผลติภณัฑ์ (%)    

       (Added Sugar) *จาํเป็นสําหรับฉลาก USA* :     

11.  กรณีเตมิใยอาหารลงในผลติภัณฑ์ *จาํเป็นสําหรับการเลือกวธีิทดสอบนํÊาตาล (เพืÉอความถูกต้องของปริมาณนํÊาตาลในตัวอย่าง) 

☐ ไม่เติม ☐ เตมิ (โปรดระบุ)    อินนูลิน  ฟลุคโตโอลิโกแซคคาไรด ์  โพลีเดก็ซ์โตรส    อืÉน ๆ (โปรดระบ)ุ ……………………. 

12.  กรณีใช้สารให้ความหวานทดแทนนํÊาตาล (นํÊาตาลแอลกอฮอล์มผีลต่อการคาํนวณค่าพลงังานจากนํÊาตาล) 

☐ ไม่เติม ☐ เตมิ (โปรดระบุ)    อิริทริทอล   ซอลบิทอล   ไซลิทอล    แมนนิทอล     มอลทิทอล     ไอโซมอลต ์ 

    อืÉน ๆ (โปรดระบุ) ……………………...………………           

13.   หมายเหต ุ(Remark) : -  

 ลงชืÉอผู้ให้ข้อมูล :    โทรศัพท์ :     


