
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

  

 

  

 

 

  

    

 

 

 

 
 

 

หน่วยรับรองการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ใบขอขึ้นทะเบยีนสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
 

AP-01 
(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
เลขรับที ่………............. 
ว.ด.ป .......................... 
ลงชื่อผู้รับ……………….. 
 

ข้อมูลผลิตภัณฑ์ (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
ชื่อผลิตภัณฑ์ (ตามใบ สบ.5, สบ.6, สบ.7 หรือ สบ.8) ……………………………………..……………………............. 
……………………………………………………………………………………………..………………………………..……….............
เครื่องหมายการค้า ……………………………............…………. เลข อย. ………………………...…………………………   
ขนาดบรรจุภัณฑ์ที่ขอใช้สัญลักษณ์ฯ  

- ขนาด ............................. เลขบาร์โค้ด…………………………………… 
- ขนาด ............................. เลขบาร์โค้ด…………………………………… 
- ขนาด ............................. เลขบาร์โค้ด…………………………………… 
- ขนาด ............................. เลขบาร์โค้ด…………………………………… 
- ขนาด ............................. เลขบาร์โค้ด…………………………………… 

บริษัท □ ผู้ผลิต □ ผู้น าเข้า……………………………………….…………………………………………..…………… 
ที่อยู่บริษัท ……………………..………………………………………………………………………………….…………… 
บริษัท □ ผู้ว่าจ้างผลิต □ ผู้จัดจ าหน่าย ……………….……………………………….……………………………… 
ที่อยู่บริษัท ……………………………………….…………………………………………………………………….….…… 
ชื่อ-สกุล ผู้สง่ผลิตภัณฑ์ …………………..……………………………………………………………….……………...  
โทรศัพท์ ………………….……………………… โทรสาร …………………….………………….......  
E-mail: …………………………………………………..………………………………………………….. 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
         เลขทะเบียนฯ         ส าหรับขนาด 
  ........……………..………….     …………….... 
  ........……………..………….     …………….... 
  ........……………..………….     …………….... 
  ........……………..………….     …………….... 
  ......................................    .................... 
- รหัสบริษัท....................................... 
ตรวจสอบความถูกต้อง 
- เอกสาร □ ครบ □ ไม่ครบ 
- จ านวนขนาดท่ีขอ.............ขนาด 
วันที่ตรวจสอบ ……………………………… 
ลงช่ือผู้ตรวจสอบ.................................... 

กลุ่มอาหาร 
 01 อาหารมื้อหลัก (MEAL) 
 02 เครื่องด่ืม (BEVERAGE) 
 03 เครื่องปรุงรส (SEASONING) 
 04 ผลิตภัณฑ์นม (DAIRY PRODUCT)  
 05 อาหารกึ่งส าเร็จรูป (INSTANT FOOD) 
 06 ขนมขบเคี้ยว(SNACK)  
 07 ไอศกรีม (ICE CREAM) 
 08 ไขมันและน้ ามัน (FAT AND OIL) 
 09 ขนมปัง (BREAD) 
 10 อาหารธัญพืช (BREAKFAST CEREALS) 
 11 ผลิตภัณฑ์ขนมอบ (BAKERY PRODUCTS) 
 

 

ร ะ บุ  E-Mail ที่ ใ ห้ ห น่ ว ย รั บ ร อ ง ฯ  จั ดส่ ง
ใบรับรอง (ระบุตัวบรรจง) 
- ชื่อ E-mail 
……………………………………..……………………………
…………………………………………………................... 
…………………………………………………………… 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบเงินเข้าบัญชี       □ ถูกต้อง □ ไม่ถูกต้อง 
ตรวจสอบหลักฐานการโอนเงิน    □ ถูกต้อง □ ไม่ถูกต้อง 
วัน/เวลาการโอนเงินเข้าบัญชี       …………………………… 
เลขที่ใบเสร็จการโอนเงิน       ………………………….. 
วันที่ตรวจสอบ         ……………….…………. 
ลงชื่อผู้ตรวจสอบ        …………………………… 

เอกสารแนบเพื่อขอรับบริการ    □ ผลวิเคราะห์สารอาหาร (ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี) 
□  รูปฉลากผลิตภัณฑ์ (หน้าหลัง) □ หนังสือรับรองสูตร/วิธีการชง (กรณีชนิดผงหรือเติมน้ า) 
□  ใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (เอกสาร สบ.5 หรือ สบ.7 หรือ อ.18)   
กรณี มีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดผลิตภัณฑ์ต้องแนบเอกสาร สบ.6 หรือ สบ.8 ด้วย 
 
    หมายเหตุ ค่าธรรมเนียมในการสมัครเป็นค่าใชจ้่ายในการบริหารจัดการและเฝ้าระวังหลังออกตลาด โดยสุ่มตรวจแต่ละผลิตภัณฑ์ทุกๆ 1 ปี ซึ่งครอบคลุม
ตลอดระยะเวลา 3 ปี ที่ได้รับการอนุมัติรับรองให้ใช้สัญลกัษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  

ผลิตภัณฑ์สูตรน้ีเคยขอและผ่านการรับรอง
หรือไม่ 
 ไม่เคย 
 เคย (กรุณาแนบเอกสารยืนยันว่าเป็นสูตร

เดียวกันและระบุเลขทะเบียนฯ ที่ผ่านการ
รับรอง) 
…………...…………………………………….…
……...................................................... 
…………...…………………………………….…

หากบริษัทท่านเคยมาขอรับบริการการขึ้น
ทะเบียนฯ       
กรุณาระบุรหัสบริษัท(ต าแหน่งที่ 3-5)  

ระบุ  
 

กลุ่มอาหาร 
 12 ผลิตภัณฑ์อาหารว่าง (SMALL MEAL) 
 13 ผลิตภัณฑ์จากปลาและอาหารทะเล  

(FISH AND OTHER AQUATIC 
PRODUCTS) 

 14 ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์  
(MEAT AND POULTRY PRODUCTS) 

 
 



เงื่อนไขการสมัครและวธิีการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
1. สามารถสมัครได้โดย แจ้งขอ ใบขอข้ึนทะเบียนสัญลักษณ์โภชนาการ”ทางเลือกสุขภาพ” (AP-01) ทาง E-mail : 
info.thaihealthier@gmail.com หรือ ดาวน์โหลดใบสมัครได้ ทาง www.ทางเลือกสุขภาพ.com  
2. กรอกข้อมูลลงในใบสมัครให้ครบถ้วน พร้อมส่งเอกสารแนบเพื่อขอรับบริการ ซึ่งประกอบด้วย รูปผลิตภัณฑ์ท้ัง
ด้านหน้าและด้านหลัง และผลวิเคราะห์สารอาหารท่ีได้จากห้องปฎิบัติการท่ีผ่านการรับรองโดย อย . โดยผล
วิ เคราะห์สารอาหาร สามารถใช้ผลย้อนหลังไ ด้ไม่ เกิน 5 ปี  นับจากปี ท่ีสมัคร  แล้ว ส่งมา ท่ี  E-mail : 
info.thaihealthier@gmail.com โดยใช้หัวข้อ “สมัครขึ้นทะเบียนสัญลักษณ์โภชนาการ 
3. หน่วยรับรองฯ จะตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและด าเนินการแจ้งผลรับรอง ภายใน 30 วัน ไม่นับวัน
เสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดราชการ นับจากวันท่ีส่งใบสมัครและเอกสารแนบเพื่อขอรับบริการครบถ้วนเท่านั้น 
**ส าหรับผู้ที่สมัครก่อน วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 ฟรีค่าธรรมเนียมในการสมัคร**  
หลังจากนั้นคิดค่าธรรมเนียมการสมัคร ขอใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ราคา 10,000 บาท ต่อ 1 
ผลิตภัณฑ์ โดยโอนเงินเข้าบัญชี “ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศาลายา” ช่ือบัญชี “รับรองขึ้นทะเบียนสัญลักษณ์
โภชนาการอย่างง่าย” เลขท่ีบัญชี 316-404421-1 จากนั้นส่งหลักฐานการโอนเงิน สแกนเป็น PDF แล้วส่งเข้า  
E-mail : info.thaihealthier@gmail.com เพื่อยืนยันการโอนเงิน 
4. เมื่อผ่านการรับรองจากหน่วยรับรองการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” สามารถใช้สัญลักษณ์
โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” บนหน้าฉลากผลิตภัณฑ์เป็นระยะเวลา 3 ปี นับต้ังแต่วันท่ีผ่านการอนุมัติรับรอง
จากหน่วยรับรองฯ หากการสุ่มตรวจในระหว่าง 3 ปี พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ทางหน่วยรับรองฯ 
จะแจ้งให้บริษัทปรับปรุงภายใน 6 เดือน ถ้าการตรวจซ้ าไม่ผ่านเกณฑ์อีก ใบรับรองการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ”ฉบับนี้จะถูกยกเลิกทันที 
5. หากบริษัทท่ีขอข้ึนทะเบียนสัญลักษณ์โภชนาการ”ทางเลือกสุขภาพ” ไม่ใช่ บริษัทผู้น าเข้า/ผู้จัดจ าหน่าย กรุณา
แจ้งเจ้าหน้าท่ี เนื่องจากใบรับรองจะออกให้ในนามของบริษัทผู้น าเข้า/ผู้จัดจ าหน่าย 
 
สาระส าคัญเพิ่มเติม 
- ช้ีแจงเลขการขอข้ึนทะเบียนสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

 
 
 

 
 

 
 

แสดงถึง 
 กลุ่มอาหาร (ตัวเลข 2 หลัก) 

01 หมายถึง อาหารมื้อหลัก (MEAL) 
02 หมายถึง เคร่ืองด่ืม (BEVERAGE) 
03 หมายถึง เคร่ืองปรุงรส (SEASONING) 
04 หมายถึง ผลิตภัณฑ์นม (DAIRY PRODUCT) 
05 หมายถึง อาหารก่ึงส าเร็จรูป (INSTANT FOOD)  
06 หมายถึง ขนมขบเคี้ยว (SNACK) 
07 หมายถึง ไอศกรีม (ICE CREAM) 
08 หมายถึง ไขมันและน้ ามัน (FAT AND OIL) 
09 หมายถึง ขนมปัง (BREAD) 
10 อาหารธัญพืช (BREAKFAST CEREALS) 
11 ผลิตภัณฑ์ขนมอบ (BAKERY PRODUCT) 
12 ผลิตภัณฑ์อาหารว่าง (SMALL MEAL) 
13 ผลิตภัณฑ์จากปลาและอาหารทะเล  
(FISH AND OTHER AQUATIC PRODUCTS) 
14 ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์  
(MEAT AND POULTRY PRODUCTS) 

แสดงถึง 
 รหัสบริษัทที่ขอขึ้นทะเบียนฯ (ตัวเลข 3 หลัก) 

ตัวอย่างเช่น บริษัท A รหัสคือ 001 
  หมายเหตุ ทางหน่วยรับรองฯ จะเป็นผู้ด าเนินการออกเลขและ

แจ้งกลับไปในใบขอขึ้นทะเบียนฯ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอขึ้น
ทะเบียนในคร้ังต่อไป 

แสดงถึง 
 ปี พ.ศ. ที่ขอขึ้นทะเบียน (ตัวเลข 2 หลัก) 

ตัวอย่างเช่น ปีที่ขอ 2560 รหัสคือ 60 XX-XXX-XX/YY 

แสดงถึง 
 ล าดับผลิตภัณฑ์ที่ขอขึ้นทะเบียนฯ (ตัวเลข 2 หลัก) 

ตัวอย่างเช่น น้ ามะเขือเทศ รหัสคือ 01 
  หมายเหตุ ในกรณีที่เป็นสูตรเดียวกัน แต่มีหลายขนาดจะตามด้วยตัวอักษร

ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์เล็กอีก 1 ต าแหน่ง 

mailto:info.thaihealthier@gmail.com
http://www.ทางเลือกสุขภาพ.com/
mailto:info.thaihealthier@gmail.com
mailto:info.thaihealthier@gmail.com

