
ขอแนะนําในการกรอกแบบฟอรม : ผลิตภัณฑอาหาร 

แบบฟอรมสงตัวอยาง 

1.ขอมูลของผูนําสงตัวอยาง
1.1 ช่ือผูสง กรอกชื่อ-นามสกุลของผูสงตัวอยางพรอมหมายเลขโทรศัพท 
1.2 ช่ือผูที่สามารถติดตอได กรอกชื่อ-นามสกุลของผูที่ทราบขอมูล รายละเอียดของตัวอยางผลิตภัณฑ 

               ที่สงตรวจวิเคราะหเพื่อสะดวกในการติดตอกลับและแจงรับรายงานผล   
               วิเคราะห พรอมหมายเลขโทรศัพท 

     1.3 สงในนาม - ที่อยู  กรอกชื่อบริษัท/ หาง/ ราน และที่อยูเพ่ือใชเปนขอมูลในการออกใบเสร็จ 
รับเงิน การออกใบรายงานผลวิเคราะห  และสงรายงานผลวิเคราะหทาง

ไปรษณีย พรอมหมายเลขโทรศัพท /โทรสาร/ E-mail 

2. วตัถุประสงคท่ีสงตรวจ
ผูประกอบการตองทราบและแจงวัตถุประสงคในการสงตรวจผลิตภัณฑสุขภาพ  เชน

- ขึ้นทะเบียน อย.ตามประกาศฯ ฉบับที่...........   หรือตรวจสอบคุณภาพตามประกาศฯ ฉบับที่ .......... 
ผูประกอบการควรระบุประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ตองการขอขึ้นทะเบียนและตรวจคุณภาพ

ประจําป  โดยสอบถามขอมูลจากศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หมายเลขโทรศัพท  02-590-7415  หรือ  02-5907430 

- ตรวจซอม (รายการที่ไมผาน) ไดแก.......................................................... 
  ผูประกอบการควรระบุรายการที่จะตรวจวิเคราะหซอมพรอมทั้งแนบสําเนารายงานผลวิเคราะหฉบับ
เดิมมาดวย 

- ตรวจคุณภาพอื่นๆ ...................................................................................... 
ผูประกอบการควรระบุรายการที่ตองการตรวจวิเคราะห 

- ตรวจสอบคุณภาพอาหารนําเขา   หรือกิจกรรมอื่นๆ.................................... 
ผูประกอบการควรระบุรายการที่ตองการตรวจวิเคราะห 

- สนับสนุนการสงออก ................................................................................. 
ผูประกอบการควรระบุรายการที่ตองการตรวจวิเคราะหและประเทศที่สงออก 

3. รายละเอียดตัวอยาง (กรอกรายละเอียดหนา 2)
กรอกรายละเอียดในแบบฟอรมรายละเอียด



4. เอกสารประกอบ
การสงผลิตภัณฑตัวอยางเพื่อขอขึ้นทะเบียนจะตองมีเอกสารประกอบดวย เชน

อ.17  :  ใชในกรณีคําขอขึ้นทะเบียนตํารับอาหาร 
สบ.3  :  ใชในกรณีคําขออนุญาตใชฉลากอาหาร 
Spec. อย.  :  ใชในกรณีตรวจวิเคราะหวัตถุเจือปนอาหารที่เปนของเหลว /หรืออาหารควบคุม 

    น้ําหนักหรือสารใหความหวานแทนน้ําตาล 
บันทึกการเก็บฯ :  ใชในกรณีที่เจาหนาที่ของ อย. เก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะห 
สําเนาเดิม  :  ใชในกรณีที่มีการตรวจวิเคราะหซอม (รายการที่ไมผาน) ใหผูประกอบการแนบ 

    สําเนาผลการตรวจวิเคราะหเกามาดวย 
อื่นๆ  :  กรณีที่ผูประกอบการมีหลักฐานอื่นแนบตามที่ระบุ   

5. การออกผลวิเคราะห
การขอแปลผลภาษาอังกฤษผูประกอบการจะตองชําระคาธรรมเนียมเพ่ิมฉบับละ 500 บาท โดยกรอกขอมูล 

เปนภาษาอังกฤษตามรายละเอียดแบบฟอรม 

6. การรับรายงานผลวิเคราะห
- ขอรับดวยตนเอง

ผูประกอบการสามารถขอรับรายงานผลวิเคราะหไดที่ศนูยรวมบริการ  
- ขอสงทางไปรษณีย

ผูประกอบการควรระบุช่ือผูรับและที่อยูใหชัดเจนเพื่อความสะดวกในการสงรายงานผลวิเคราะห     

7. การรับตัวอยางคืน
ใหผูประกอบการระบุความประสงคการขอรับตัวอยาง ในกรณีที่ขอรับตัวอยางคืนหากไมรับคืนภายใน 14 วัน

หลังรับรายงานผลวิเคราะห ศูนยรวมบริการจะดําเนินการกับตัวอยางที่เหลือตามความเหมาะสม 



แบบฟอรมรายละเอียด : ผลิตภัณฑอาหาร 
 
3.1  รายละเอียดตัวอยาง 
     - ชนิดตัวอยาง    ระบุชนิดตัวอยางตามประเภทของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เชน ประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 214 ชนิดตัวอยางคือ เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปดสนิท
     - ช่ือตัวอยาง  ช่ือของผลิตภัณฑที่สงตรวจวิเคราะห ตองตรงกับช่ือที่ขอขึ้นทะเบียน
     - ตรา   ยี่หอของผลิตภัณฑที่สงตรวจวิเคราะห 
     - จํานวนตัวอยางที่สงตรวจ (ขนาด x จํานวน)   ปริมาตรหรือน้ําหนักของผลิตภัณฑที่สงตรวจ x  
                จํานวนที่สงตรวจ   
     - สถานที่ที่ผลิต    หากตองการระบุสถานที่ผลิตในใบรายงานผล 

วิเคราะหและขอมูลตรงกับขอ 1.3 ใหเลือก         
หากไมตรงกับขอมูลขางตนใหระบุสถานที่ที่ผลิตที่  
ตองการในแบบฟอรม 

- รุนการผลิต  วันที่ผลิต  วันหมดอายุ  หากผลิตภัณฑที่สงตรวจวิเคราะห เชน เครื่องดื่มใน 
ภาชนะบรรจุปดสนิท อาหารในภาชนะบรรจุปดสนิท 
เปนตน มีขอมูลรุนการผลิต วันที่ผลิต  วันหมดอายุ ให
ผูประกอบการระบุขอมูลดังกลาวในแบบฟอรม  

 
3.2 ขอมูลประกอบการแปลผลภาษาอังกฤษ 
       

ผูประกอบการกรอกรายละเอียดของชนิดตัวอยาง ช่ือตัวอยาง ตรา ผูสง ผูผลิต และที่อยูเปนภาษาอังกฤษ
ทั้งหมด เพื่อเปนขอมูลประกอบในการออกใบรายงานผลวิเคราะห โดยรายละเอียดของผูสงระบุเปนช่ือในนาม
บริษัท
 
      


