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บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั สาขากรุงเทพ 
Central Laboratory (Thailand) Co., Ltd. Bangkok Branch 

ข้อมูลออกฉลากโภชนาการ 
 

1.   ช่ือบริษัทท่ีระบุในใบรายงานผล (ภาษาไทย):    
 ท่ีอยู่ (ภาษาไทย):    
2.   ช่ือบริษัทท่ีระบุในใบรายงานผล (ภาษาอังกฤษ):    
 ท่ีอยู่ (ภาษาองักฤษ):    
3.   ช่ือตัวอย่าง (ไทย):    
 ช่ือตัวอย่าง (English):    
4.   น า้หนักสุทธิ (Net Weight) / ปริมาตรสุทธิ (Net Volume):   
 (เฉพาะน ้าหนกัผลิตภณัฑท่ี์จ าหน่ายไม่รวมบรรจุภณัฑ)์ 
5.    น า้หนักเน้ือ (Drained Weight):              
 (เฉพาะผลิตภณัฑท่ี์รับประทานเฉพาะเน้ือไม่รวมของเหลว เช่น ขา้วโพดในน ้าเกลือ) 
6.  น า้หนักตัวอย่างที่ส่งทดสอบ:    
 (12 หน่วยบรรจุหรือน ้าหนกัรวมไม่นอ้ยกวา่ 1,000 กรัม) 
7.   หน่ึงหน่วยบริโภค หรือปริมาณที่กนิต่อคร้ัง (Serving Size):   

  (ปริมาณอาหารท่ีผูผ้ลิตแนะน าใหบ้ริโภคในแต่ละคร้ัง เช่น หน่ึงหน่วยบริโภค: 8 ช้ิน ; 20 กรัม) 
8.   จ านวนคร้ังที่กนิได้ต่อภาชนะบรรจุ (Serving per Container):   

(อาหารในบรรจุภณัฑน์ั้นบริโภคไดก่ี้คร้ัง เช่น จ านวนหน่วยบริโภคต่อซอง: 6 ค  านวณโดยใชสู้ตร  
น ้าหนกัสุทธิ

หน่ึงหน่วยบริโภค
)            

9.   บรรจุภัณฑ์ส าหรับจ าหน่ายสินค้า (Package)  
 ขวด      ถุง     กล่อง      กระป๋อง    ซอง                          อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)    
 bottle   bag     box        can            sachet     pack    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)    
กรณีผลติภัณฑ์มีบรรจุภัณฑ์มากกว่า 1 ชนิด (โปรดระบุ:  ภาษาไทย / ภาษาอังกฤษ)   

         (เช่น กาแฟส าเร็จรูปชนิดผง 10 ซอง ใน 1 แพค็ ใหร้ะบุ 10 ซอง/แพค็ หรือ sachet/pack)  
10.   รูปฉลากโภชนาการท่ีต้องการ (Labeling Requirements Format) 
 ไทย ตามปสธ. 445   US  EU     CHINA  JAPAN   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)    

   ภาษาไทย  ภาษาองักฤษ        ภาษาไทยและภาษาองักฤษในกรอบเดียวกนั    
11.   กรณีผลติภัณฑ์มีบรรจุภัณฑ์มากกว่า 1 ชนิด และมีบรรจุภัณฑ์ย่อยมีขนาดไม่เกิน 65 ตร.ซม.  
 ค านวณสารอาหารต่อ   GDA ต่อบรรจุภณัฑย์อ่ย     GDA ต่อบรรจุภณัฑใ์หญ่ 
12.  ปริมาณน า้ตาล/น า้เช่ือม/น า้ผึง้ หรือสารที่ให้ความหวานอ่ืน ๆ ที่เติมลงในผลิตภัณฑ์ (%) ; (Added Sugar) 
 *จ าเป็นส าหรับฉลาก USA* :      
13.  กรณีเติมใยอาหารลงในผลติภัณฑ์ * จ าเป็นส าหรับการเลือกวิธีทดสอบน า้ตาล (เพ่ือความถูกต้องของปริมาณน า้ตาลในตัวอย่าง) 

 ไม่เติม     เติม (โปรดระบุ) อินนูลิน   ฟลุคโตโอลิโกแซคคาไรด ์  โพลีเดก็ซ์โตรส    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ   

14.  กรณีใช้สารให้ความหวานทดแทนน า้ตาล (น า้ตาลแอลกอฮอล์มีผลต่อการค านวณค่าพลังงานจากน า้ตาล) 
 ไม่เติม   เติม (โปรดระบุ) อิริทริทอล ซอลบิทอล  ไซลิทอล  แมนนิทอล  มอลทิทอล ไอโซมอลต ์ 

      อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)       
ปริมาณสารให้ความหวานที่เติมโดยประมาณ                                 (เพ่ือความถูกต้องของปริมาณน า้ตาลในตัวอย่าง) 

15.   หมายเหตุ (Remark):          
 ลงช่ือผู้ให้ข้อมูล:      โทรศัพท์:      


