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ชื่อและท่ีอยู่ลูกค้า 
(Customer Name & 

Address) 

  
 

  
 

ชื่อตัวอย่าง 
(Sample Name) 

  
 

  
 

 
Thai GDA  
(สธ.445**) 
(ภาษาไทย) 

Thai GDA  
(สธ.445**) 

(ภาษาอังกฤษ) 

Thai GDA  
(สธ.445**) 

(ภาษาไทยและอังกฤษ 
ในกรอบฉลากเดียวกัน) 

USA 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

Australia and 
New Zealand 
(ภาษาอังกฤษ) 

China  
(per 100) 

(ภาษาอังกฤษ) 
 

China  
(per serving) 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

Taiwan 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

        
Canada 

(ภาษาอังกฤษ) 
 

Singapore 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

EU 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

Hong Kong 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

Japan 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

Korea 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

Malaysia 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

ประเทศอื่นๆ  
(โปรดระบุ) 

 
………………………...        

 

รายละเอียด 
บรรจุภัณฑ์สนิค้าลำดับที่ 

1 2 3 4 5 

ลักษณะของบรรจุภัณฑ์ / หีบห่อ (Packaging) 
(เช่น ขวด / ถุง /กล่อง / กระปอ๋ง / ซอง / ห่อ) 

     

น้ำหนักสุทธิ / ปริมาตรสุทธิ (Net Weight / Net Volume)  
(g/mL) (น้ำหนกัของผลิตภัณฑ์ไม่รวมบรรจภุัณฑ์) 

     

ขนาดหนึ่งหน่วยบริโภค (Serving Size) (g/mL) 
(ปริมาณที่ผู้ผลิตแนะนำให้บริโภคในแต่ละครั้ง เชน่ 1 ชอ้นโต๊ะ, 15 กรัม) 

 ใช้เกณฑ์ตามกฎหมายกำหนดหรือตามความเหมาะสม 

     

ปริมาณน้ำตาล / น้ำเชื่อม / น้ำผึ้ง หรือสารให้ความหวานอื่นๆ ท่ีเติมลงใน

ผลิตภัณฑ์ (แจ้งเปอร์เซ็นต์หรือสัดส่วนที่ใช้) (จำเป็นสำหรับฉลาก USA) 
     

(กรณี) มีบรรจุภัณฑ์ย่อยที่มีขนาดไม่เกิน 65 ตร.ซม. บรรจุในบรรจุภัณฑ์ใหญ่  คำนวณสารอาหารต่อ  GDA ต่อผลิตภัณฑ์ยอ่ย  GDA ตอ่บรรจุภัณฑ์ใหญ ่

 

 

ลงชื่อผู้ให้ข้อมูล (ตัวบรรจง) : …………………………………………………………………………………… โทรศัพท์ : ………….......……………………...……. 

E-mail : ……………………………………………………………………….………. ID LINE : ……………………………………………………………………...... 

มีการเตมิใยอาหารลงใน
ผลิตภัณฑ์หรือไม่  

 ไม่เติม    

 เติม   อินนูลิน…………......(%)    ฟลุคโตโอลิโกแซคคาไรด์…………......(%)    โพลีเด็กซ์โตรส…………......(%)   

              อื่น ๆ โปรดระบุ……………………………………………………..(%) 

มีการเตมิสารให้ความหวาน
ทดแทนน้ำตาลหรือไม ่ 

 ไม่เติม   
 เติม   อิริทริทอล…………......(%)    ซอลบิทอล…………......(%)   ไซลิทอล…………......(%)    แมนนิทอล…………......(%) 

              มอลทิทอล…………......(%)   ไอโซมอลต์…………......(%)   อื่น ๆ โปรดระบุ………………………………………………… (%) 

**** สำหรับเจ้าหน้าที่ **** 

รหัสตัวอย่าง : _______/______________-________ 

วันที่รับตัวอยา่ง : ____________________________ 
ข้อมูลเพิ่มเติมสำหรับฉลากโภชนาการ 

(ไทย) 

(ENG) 

(ไทย) 

(ENG) 


