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แบบคําขอประเมินวัตถุเจือปนอาหารที่ยังมิได้กําหนดเง่ือนไขการใช้หรือเพิ่มเติมเงื่อนไขการใช้ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร (กรณีที่ 2) 

 

บริษัท/ห้าง/ร้าน.................................................................................. 
สถานที่ต้ัง............................................................................................ 
............................................................................................................ 
โทร...................................................โทรสาร...................................... 
จดหมายอิเลกโทรนิกส์......................................................................... 
วันที่..............................เดือน........................พ.ศ................................ 

เรื่อง ขอให้ประเมินความปลอดภัยของวัตถุเจือปนอาหารที่ยังมิได้กําหนดเง่ือนไขหรือเพ่ิมเติมเง่ือนไขการใช้ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  
สิ่งที่ส่งมาด้วย รายการเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา จํานวน……… รายการ 

เน่ืองด้วยข้าพเจ้า....................................................................................................ในนามของ 
(บริษัท/ห้าง/ร้าน)................................................................................................................................................ 
มีความประสงค์จะ.............................(ผลิต/นําเข้า) ผลิตภัณฑ์วัตถุเจือปนอาหารหรือผลิตภัณฑ์อาหาร ช่ือ
.................................................................................. ซึ่งผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีส่วนประกอบของ 
...................................................................................... (ช่ือสามัญ และ INS number ของวัตถุเจือปนอาหาร 
(ถ้ามี)) ซึ่งเป็นวัตถุเจือปนอาหารที่ยังมิได้กําหนดเง่ือนไขการใช้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย เรื่อง 
วัตถุเจือปนอาหาร 

จึงเรียนมาเพ่ือขอส่งเอกสารหลักฐาน และข้อมูลต่างๆ ตามแบบประเมินความปลอดภัยของ
วัตถุเจือปนอาหารที่ยังมิได้กําหนดเง่ือนไขการใช้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร 
ตามท่ีแนบมาพร้อมน้ี เพ่ือประกอบการพิจารณากําหนดเง่ือนไขการใช้ต่อไป  

 
 

ลงช่ือ ............................................................. ผู้ดําเนินกิจการ
(...........................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือ-นามสกุล (ผู้ย่ืนคําขอ) .................................................................................  เบอร์โทรศัพท์………………………………  
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แบบตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น (Checklist) ประกอบการพิจารณาประเมินวัตถุเจือปนอาหารที่ยังมิได้กําหนด
เงื่อนไขการใชห้รือเพิ่มเติมเงือ่นไขการใช้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเร่ืองวัตถุเจือปนอาหาร   

 

รายละเอียดผู้ย่ืนคาํขอ 
ชื่อ-สกุลผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจ...........................................................โทรศัพท์....................................... 
E-mail .........................................ชื่อสถานที่ผลิต/นําเข้า............................................................................... 
เลขท่ีใบอนุญาตผลิต/นําเข้า/สถานที่ผลิต........................................................................................................ 
สถานที่จัดส่งเอกสาร (ถ้ามี) 
เลขท่ี……………...……… ตรอก/ซอย…………………..……..ถนน……...……..……….หมู่ที่…...............................………  
ตําบล/แขวง ……………… อําเภอ/เขต……………………..จังหวัด…………………………….โทรศัพท์…………………….… 

โปรดนําเอกสารนี้และใบรับคําขอ
แนบมาพร้อมการแก้ไขข้อบกพร่อง

ในคร้ังต่อไป (ถ้ามี) รายละเอียดวัตถุเจอืปนอาหารที่ย่ืนคําขอ 
ชื่อวัตถุเจือปนอาหาร: ...................................................................................................................(ภาษาไทย) 
ชื่อวัตถุเจือปนอาหาร: ...............................................................................................................(ภาษาอังกฤษ) 
INS no. ..............................................   
หน้าที่ทางเทคโนโลยี:....................................................................................................................................... 
ใช้ในอาหาร:..................................................................................................................................................... 

ขอให้ผู้ย่ืนคําขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่างนี ้และตรวจสอบตนเองพร้อมท้ังทําเคร่ืองหมาย   

รายละเอียดการตรวจสอบเอกสารส่วนท่ี 1 : เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 
ลําดับ รายการเอกสาร ผู้ยื่นคําขอ

ตรวจสอบ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ บันทึกข้อบกพร่อง 

1. แบบคําขอประเมินวัตถุเจือปนอาหารท่ียังมิได้กําหนด
เงื่อนไขการใช้หรือเพ่ิมเติมเงื่อนไขการใช้ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร 
จํานวน 2 ฉบับ 

 มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียดครบถ้วน 
 พบข้อบกพร่อง 

 

2. สําเนาบัตรประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทางของผู้
ย่ืนคําขอ จํานวน 1 ฉบับ 

 มี  
ไม่มี

 รายละเอียดครบถ้วน 
พบข้อบกพร่อง

 

3. สําเนาใบทะเบียนพาณิชย์ หรือสําเนาหนังสือรับรองการ
จดทะเบียน นิติบุคคลท่ีแจ้งวัตถุประสงค์ และผู้มีอํานาจ
ลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) จํานวน 1 ฉบับ

 มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียดครบถ้วน 
 พบข้อบกพร่อง 

 

4. สําเนาหนังสือมอบอํานาจจากผู้ดําเนินกิจการ (กรณีท่ี
มอบอํานาจ) จํานวน 1 ฉบับ

 มี  
ไม่มี

 รายละเอียดครบถ้วน 
พบข้อบกพร่อง

 

5. แบบตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น (Checklist) พร้อมลงนาม
ยืนยันความครบถ้วนถูกต้องของเอกสาร จํานวน 2 ฉบับ 

 มี  
ไม่มี

 รายละเอียดครบถ้วน 
พบข้อบกพร่อง

 

6. แบบประเมินวัตถุเจือปนอาหารท่ียังมิได้กําหนดเงื่อนไข
การใช้หรือเพ่ิมเติมเงื่อนไขการใช้ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเร่ือง วัตถุเจือปนอาหาร พร้อมข้อมูล
ประกอบการพิจารณาประเมินความปลอดภัยตามท่ี
กําหนดในแบบตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น (Checklist) 
ตามลําดับ 1 ชุด 

มี
 ไม่มี 

รายละเอียดครบถ้วน 
 พบข้อบกพร่อง 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้มีการรักษาความลบั 
(confidential) ของข้อมูล/หลักฐาน จํานวน …… หน้า (ถ้ามี) 

 มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียดครบถ้วน 
 พบข้อบกพร่อง 

 

7. ซีดี รอม (CD-ROM) ท่ีบรรจุข้อมูลของเอกสารและ
หลักฐานประกอบ 1 ชุด 

 มี  
ไม่มี

 รายละเอียดครบถ้วน 
พบข้อบกพร่อง

 

หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นคําขอฯ มีความประสงค์ให้มีการรักษาความลับ (confidential) ของข้อมูล/หลักฐาน บางส่วนหรือทั้งหมดของคําขอฯ ให้ผู้ยื่น
คําขอ จัดทํารายการของข้อมูลประกอบการพิจารณาประเมินความปลอดภัยที่เป็นความลับซึง่ไม่ประสงค์เปิดเผยต่อสาธารณะ พร้อมแสดงเหตุผล
เพ่ือขอรับการรักษาความลับดังกล่าว 
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รายละเอียดการตรวจสอบเอกสารส่วนท่ี 2: ข้อมูลประเมินความปลอดภัย 
ลําดับ รายการเอกสาร คําอธิบายเพ่ิมเติม ผู้ยื่นคําขอ 

ตรวจสอบ 
เจ้าหน้าท่ี 
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1. ข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยของวัตถุเจือ
ปนอาหาร 
(Specification)  
**ฉบับล่าสุด** 

แหล่งข้อมูลท่ีใช้อ้างอิง 
(1) Codex Advisory Specification for 
the Identity and Purity of Food 
Additives  
(2) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาว่าด้วยเรื่องการกําหนด
คุณภาพหรือมาตรฐานของวัตถุเจือปน
อาหารชนิดเด่ียว (มี 4 ฉบับ) 

   

1.1 ชื่อทางเคมี   มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียด
ครบถ้วน 

 พบข้อบกพร่อง 

 

1.2 รหัสตัวเลขของวัตถุเจือปน
อาหารตามระบบ 
International 
Numbering System: INS 

  มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียด
ครบถ้วน 

 พบข้อบกพร่อง 

 

1.3 ค่าความปลอดภัย 
(แล้วแต่กรณี) 

(1) Acceptable daily intake; ADI หรือ 
(2) Provisional Tolerable Weekly 
Intake; PTWI หรือ  
(3) Provisional Maximum Tolerable 
Daily Intake; PMTDI หรือ 
(4) Maximum Tolerable Daily Intake; 
MTDI 

 มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียด
ครบถ้วน 

 พบข้อบกพร่อง 

 

2. ข้อมูลความจําเป็น
ทางด้านเทคโนโลยีการ
ผลิตของผลิตภัณฑ์
อาหารแต่ละชนิดท่ีจะ
เสนอขอใช้วัตถุเจือปน
อาหารน้ันๆ 

แหล่งข้อมูลท่ีใช้อ้างอิง 
(1) มาตรฐานท่ัวไปสําหรับการใช้วัตถุเจือ
ปนอาหารของโคเด็กซ์ (Codex General 
Standard for Food Additives; GSFA) 
ฉบับล่าสุด 
(2)  Codex Class Names and the 
International Numbering System for 
Food Additives (CAC/GL 36-1989) 

   

 ตารางแสดงรายละเอียด 
- รหัสหมวดอาหาร  
(Food category 
number) 
- ชื่อหมวดอาหาร  
(Food category name) 

จะต้องระบุหมวดอาหารย่อยท่ีสุดซ่ึง
สามารถครอบคลุมผลิตภัณฑ์อาหารท่ีจะ
เสนอขอใช้ โดยอ้างอิงประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร 

 มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียด
ครบถ้วน 

 พบข้อบกพร่อง 

 

 - ปริมาณวัตถุเจือปน
อาหารท่ีขอใช้  

ต้องระบุเป็นตัวเลขในหน่วย  
“มิลลิกรัม ต่อ อาหาร 1 กิโลกรัม” 

 มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียด
ครบถ้วน 

 พบข้อบกพร่อง 
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รายละเอียดการตรวจสอบเอกสารส่วนท่ี 2: ข้อมูลประเมินความปลอดภัย 
ลําดับ รายการเอกสาร คําอธิบายเพ่ิมเติม ผู้ยื่นคําขอ 

ตรวจสอบ 
เจ้าหน้าท่ี 
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

 - วัตถุประสงค์การใช้หรือ
หน้าท่ีทางเทคโนโลยีการ
ผลิต (Functional use) 

อ้างอิงจากเอกสาร Codex Class Names 
and the International Numbering 
System for Food Additives (CAC/GL 
36-1989) ฉบับล่าสุด ท้ังนี้วัตถุประสงค์
การใช้หรือหน้าท่ีทางเทคโนโลยีการผลิตท่ี
แจ้งจะต้องสอดคล้องกับหน้าท่ีทาง
เทคโนโลยีการผลิตท่ีระบุไว้ในข้อกําหนด
คุณภาพหรือมาตรฐาน (Specification) 

 มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียด
ครบถ้วน 

 พบข้อบกพร่อง 

 

 - เอกสารวิชาการหรือ
งานวิจัย/เนื้อหาโดยสรุป 
อย่างน้อย 3 ฉบับ  
[กรุณาจัดทําเนื้อหาโดย
สรุปพร้อมแนบเอกสาร
วิชาการหรือผลการ
ศึกษาวิจัยฉบับเต็ม] 

เอกสารวิชาการหรือผลการศึกษาวิจัยท่ี
น่าเชื่อถือท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพและ
ความจําเป็นทางเทคโนโลยีการผลิตของ
วัตถุเจือปนอาหารนั้นๆ ตามปริมาณและ
วัตถุประสงค์การใช้หรือหน้าท่ีทาง
เทคโนโลยีการผลิตในผลิตภัณฑ์อาหารท่ี
จะเสนอขอใช้  

 มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียด
ครบถ้วน 

 พบข้อบกพร่อง 

 

3. ข้อมูลกฎหมายหรือ
กฎระเบียบ 
[กรุณาแนบกฎหมายหรือ
กฎระเบียบของแต่ละ
ประเทศท่ีนํามาอ้างอิง] 

 สหภาพยุโรป 
 ออสเตรเลีย-

นิวซีแลนด์ 
 สหรัฐอเมริกา 
 ญี่ปุ่น 
 Codex Standard 

กฎหมายหรือกฎระเบียบ**ฉบับล่าสุด** 
ท่ีแสดงว่ามีการยอมรับการใช้วัตถุเจือปน
อาหารนั้นๆ ในผลิตภัณฑ์อาหารท่ีจะเสนอ
ขอใช้ในประเทศที่มีระบบประเมินความ
ปลอดภัยท่ีน่าเชื่อถือ ได้แก่ สหภาพยุโรป 
ออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา 
ญี่ปุ่น ต้ังแต่ 2 ประเทศข้ึนไป  

 มี  
 ไม่มี 

 รายละเอียด
ครบถ้วน 

 พบข้อบกพร่อง 

 

หมายเหตุ 1. Codex Advisory Specification for the Identity and Purity of Food Additives  
สามารถเข้าถึงได้จาก: http://www.fao.org/food/food-safety-quality/scientific-advice/jecfa/jecfa-additives/en/ 
2. ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยเร่ืองการกําหนดคุณภาพหรือมาตรฐานของวัตถุเจือปนอาหารชนิดเด่ียว (มี 4 ฉบับ) 

สามารถเข้าถึงได้จาก: http://food.fda.moph.go.th/FoodAdditives.php 
3. Codex Class Names and the International Numbering System for Food Additives (CAC/GL 36-1989) สามารถเข้าถึง

ได้จาก: http://www.codexalimentarius.org/standards/list-of-standards/ 
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ผลการตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารหลักฐานประกอบ 
เฉพาะผู้ย่ืนขอประเมิน เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

ครั้งที ่1 (ยื่นคําขอครัง้แรก) 

ส่วนที่ 1 การย่ืนขอให้ตรวจสอบคําขอและเอกสารหลักฐาน 

 ลงนามรบัทราบผลการพิจารณาความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 

         (.................................................................) 

     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 ขอรับเอกสารประกอบการประเมินคุณภาพหรือมาตรฐาน และ
ความปลอดภัยคืน กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 

         (.................................................................) 

     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 รับทราบข้อบกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 15 วันทํา
การ นับตั้งแต่วันถัดจากวันท่ีตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานของคําขอต่อไป (ตั้งแต่วันท่ี...............................ถึง วันท่ี
.................................) 

หากพ้นกําหนดยินดใีห้ดําเนนิการยกเลิกและส่งคืนคําขอ
และเอกสารหลักฐาน 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 

         (.................................................................) 

     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 

ครั้งที ่1 (ยื่นคําขอครัง้แรก) 

ส่วนที่ 1  การตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารหลกัฐาน 

 เอกสารครบถ้วน ออกใบรบัส่ังชําระค่าประเมินเอกสารวิชาการฯ 
ตามบญัชี 2 ข้อ 2.2(2)  

 เอกสารไม่ครบถ้วน  และผู้ยื่นคําขอขอรับเอกสารประกอบการ
ประเมินความปลอดภัยคืน 

 เอกสารไม่ครบถ้วน และพิจารณาการรับคําขอแบบมีเง่ือนไข 
เนื่องจากเอกสารไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องตามแบบตรวจสอบ
เอกสารเบ้ืองต้น (พบข้อบกพร่องตามท่ีระบุข้างต้น) โดยให้ผู้ยื่นคํา
ขอต้องแก้ไขหรือส่งเอกสารเพ่ิมเติมรอบท่ี 1 ภายใน 15 วันทําการ 
นับตั้งแต่วันถัดจากวันท่ีรับคําขอ (ตั้งแต่วันท่ี...........................ถึง 
วันท่ี...............................) หากพ้นกําหนดจะยกเลิกและส่งคืนคําขอ
ต่อไป (ให้ผู้ยื่นคําขอลงนามรับทราบและรับสําเนา) 

แจ้งให้ดําเนนิการ....…………………………………….……………..………………..  

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

ลงชื่อเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ.................................................................... 

                                        (.................................................................) 

วันท่ี ………………..............เวลา…………………………………… 

ส่วนที่ 2 การย่ืนคําขอและเอกสารหลักฐาน เพื่อประเมิน
เอกสารวิชาการ (กรณีเอกสารครบถ้วน) 

 ข้าพเจ้าได้ยื่นคําขอและเอกสารหลักฐาน ท่ี ผ่านการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานแล้ว จํานวน........ชุด 
พร้อมหลักฐานการชําระค่าประเมินเอกสารวิชาการฯ  

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 

         (.................................................................) 

     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 

ส่วนที่ 2 การรับคําขอประเมินเอกสารวิชาการ 

 เอกสารครบถ้วน มีหลักฐานการชําระค่าประเมนิเอกสารวิชาการฯ  
และพิจารณารับคําขอดังกล่าว 

ลงชื่อเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ.................................................................... 

                                        (.................................................................) 

   วันท่ี ………………..............เวลา…………………………………… 



(1-3/08/60) หน้า 6 จาก หน้า 10 

 

ผลการตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารหลักฐานประกอบ (ต่อ) 
เฉพาะผู้ย่ืนขอประเมิน เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

ครั้งที ่2 (ยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง รอบที่ 1) 

ส่วนที่ 1 การย่ืนขอให้ตรวจสอบคําขอและเอกสารหลักฐาน 

 ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารแก้ไขหรือส่งเอกสารเพ่ิมเติม จํานวน
...........รายการ ตามท่ีระบุไว้ในแบบบันทึกข้อบกพร่องแล้ว 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 
         (.................................................................) 
     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 ลงนามรับทราบผลการพิจารณาความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 
         (.................................................................) 
     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 ขอรับเอกสารประกอบการประเมินคุณภาพหรือมาตรฐาน และ
ความปลอดภัยคืน กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 
         (.................................................................) 
     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 รับทราบข้อบกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 15 วันทํา
การ นับตั้งแต่วันถัดจากวันท่ีตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานของคําขอต่อไป (ตั้งแต่วันท่ี...............................ถึง วันท่ี
.................................) 

หากพ้นกําหนดยินดใีห้ดําเนนิการยกเลิกและส่งคืนคําขอ
และเอกสารหลักฐาน 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 
         (.................................................................) 
     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

ครั้งที่ 2 (ยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง รอบที่ 1) 

ส่วนที่ 1  การตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารหลกัฐาน 
 แก้ไขหรือส่งเอกสารครบถ้วน ออกใบรับส่ังชําระค่าประเมิน

เอกสารวิชาการฯ ตามบัญชี 2 ข้อ 2.2(2) 

 แก้ไขหรือส่งเอกสารไม่ครบถ้วน และผู้ยื่นคําขอขอรับเอกสาร
ประกอบการประเมินความปลอดภัยคืน 

 แก้ไขหรือส่งเอกสารไม่ครบถ้วน และพิจารณาการรับคําขอแบบมี
เง่ือนไข เนื่องจากเอกสารไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องตามแบบ
ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น (พบข้อบกพร่องตามท่ีระบุข้างต้น) โดย
ให้ผู้ยื่นคําขอต้องแก้ไขหรือส่งเอกสารเพ่ิมเติมรอบท่ี 2 ภายใน 15 
วันทํ าการ  นับตั้ งแต่ วัน ถัดจาก วัน ท่ีรับ คําขอ  (ตั้ งแต่ วัน ท่ี
...........................ถึง วันท่ี.........................) หากพ้นกําหนดจะยกเลิก
และส่งคืนคําขอต่อไป (ให้ผู้ยื่นคําขอลงนามรับทราบและรับสําเนา) 

แจ้งให้ดําเนนิ…….……………………………………………….……….……………….. 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

 ขอส่งคืนคําขอพร้อมกับเอกสารประกอบการประเมินคุณภาพ
หรือมาตรฐาน และความปลอดภัย เนื่องจากไม่ดําเนินการแก้ไขหรือ
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

ท่านมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องและ
ครบถ้วน หรืออาจจะอุทธรณ์การคืนคําขอครั้งนี้ โดยขอให้ยื่น
หนังสือคําขออุทธรณ์ต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ภายใน 15 วันทําการ นับตั้งแต่วันท่ีได้รับคืนคําขอ 

ลงชื่อเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ................................................................... 

                                        (.................................................................) 

วันท่ี ………………..............เวลา…………………………………… 

ส่วนที่ 2 การย่ืนคําขอและเอกสารหลักฐาน เพื่อประเมิน
เอกสารวิชาการ (กรณีเอกสารครบถ้วน) 

 ข้าพเจ้าได้ยื่นคําขอและเอกสารหลักฐาน ท่ี ผ่านการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานแล้ว จํานวน........ชุด 
พร้อมหลักฐานการชําระค่าประเมินเอกสารวิชาการฯ  

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 

         (.................................................................) 

     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

ส่วนที่ 2 การรับคําขอประเมินเอกสารวิชาการ 

 เอกสารครบถ้วน มีหลักฐานการชําระค่าประเมนิเอกสารวิชาการฯ  
และพิจารณารับคําขอดังกล่าว 

ลงชื่อเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ.................................................................... 

                                        (.................................................................) 

   วันท่ี ………………..............เวลา…………………………………… 
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ผลการตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารหลักฐานประกอบ (ต่อ) 
เฉพาะผู้ย่ืนขอประเมิน เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

ครั้งที ่3 (ยื่นแกไ้ขข้อบกพร่อง รอบที่ 2) 

ส่วนที่ 1 การย่ืนขอให้ตรวจสอบคําขอและเอกสารหลักฐาน 

 ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารแก้ไขหรือส่งเอกสารเพ่ิมเติม จํานวน
.........รายการ ตามท่ีระบุไว้ในแบบบันทึกข้อบกพร่องแล้ว 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 

         (.................................................................) 

     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 ลงนามรับทราบผลการพิจารณาความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 

         (.................................................................) 

     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 ขอรับคืนคําขอพร้อมกับเอกสารประกอบการประเมินคุณภาพ
หรือมาตรฐาน และความปลอดภยั 

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 

         (.................................................................) 

     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 

ครั้งท่ี 2 (ยื่นแก้ไขข้อบกพร่อง รอบท่ี 2) 

ส่วนที่ 1  การตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารหลกัฐาน 

 แก้ไขหรือส่งเอกสารครบถ้วน ออกใบรับส่ังชําระค่าประเมิน
เอกสารวิชาการฯ ตามบัญชี 2 ข้อ 2.2(2) 

 แก้ไขหรือส่งเอกสารไม่ครบถ้วน และผู้ยื่นคําขอขอรับเอกสาร
ประกอบการประเมินความปลอดภัยคืน 

 ขอส่งคืนคําขอพร้อมกับเอกสารประกอบการประเมินคุณภาพ
หรือมาตรฐาน และความปลอดภัย เนื่องจากไม่ดําเนินการแก้ไขหรือ
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

ท่านมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องและ
ครบถ้วน หรืออาจจะอุทธรณ์การคืนคําขอคร้ังนี้ โดยขอให้ยื่นหนังสือ
คําขออุทธรณ์ต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 15 วัน
ทําการ นับตั้งแต่วันท่ีได้รับคืนคําขอ 

ลงชื่อเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ................................................................... 

                                        (.................................................................) 

วันท่ี ………………..............เวลา…………………………………… 

 

ส่วนที่ 2 การย่ืนคําขอและเอกสารหลักฐาน เพื่อประเมิน
เอกสารวิชาการ (กรณีเอกสารครบถ้วน) 

 ข้าพเจ้าได้ยื่นคําขอและเอกสารหลักฐาน ท่ี ผ่านการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานแล้ว จํานวน........ชุด 
พร้อมหลักฐานการชําระค่าประเมินเอกสารวิชาการฯ  

ชื่อ …………………………………………….ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รบัมอบอํานาจ 

         (.................................................................) 

     วันท่ี ……………………............เวลา………………………………… 

 

ส่วนที่ 2 การรับคําขอประเมินเอกสารวิชาการ 

 เอกสารครบถ้วน มีหลักฐานการชําระค่าประเมนิเอกสารวิชาการฯ  
และพิจารณารับคําขอดังกล่าว 

ลงชื่อเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ.................................................................... 

                                        (.................................................................) 

   วันท่ี ………………..............เวลา…………………………………… 
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แบบประเมินวัตถุเจือปนอาหารที่ยังมิได้กําหนดเง่ือนไขการใช้หรือเพิ่มเติมเงื่อนไขการใช้ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร 
 
1. ข้อมูลด้านความปลอดภัยของวัตถุเจือปนอาหาร 

(1) ช่ือทางเคมี ............................................................................................................................................... 

(2) รหัสตัวเลขของวัตถุเจือปนอาหารตามระบบ International Numbering System: INS ........................  

(3) ค่าความปลอดภัย (แล้วแต่กรณี) 
 (3.1) Acceptable daily intake; ADI .................. มิลลิกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/วัน    

 (3.2) Provisional Tolerable Weekly Intake; PTWI ............ มิลลิกรมั/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/สัปดาห์ 

 (3.3) Provisional Maximum Tolerable Daily Intake; PMTDI .......... มิลลิกรมั/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/วัน 

 (3.4) Maximum Tolerable Daily Intake; MTDI ............ มิลลิกรมั/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/วัน 

(4) ข้อกําหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน (Specification) **ฉบับล่าสุด** [กรุณาแนบเอกสารฉบับเต็ม] 

  Codex Advisory Specification for the Identity  
  and Purity of Food Additives    รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 

  ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 เรื่อง การกําหนดคุณภาพหรือมาตรฐานของ 
 วัตถุเจือปนอาหารชนิดเด่ียว (ฉบับที่ ........)  รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 
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2. ข้อมูลความจําเปน็ทางด้านเทคโนโลยีการผลิตของผลิตภัณฑ์อาหารแต่ละชนิดทีจ่ะเสนอขอใช้วัตถุเจือปนอาหารนัน้ๆ 

รหัสหมวดอาหาร  
(Food category number) 

ชื่อหมวดอาหาร  
(Food category name)

ปริมาณวัตถุเจือปนอาหาร 
ที่ขอใช ้(มิลลกิรัม ต่อ อาหาร 

1 กิโลกรัม) 

วัตถุประสงค์การใช้
หรือหนา้ที่ทาง

เทคโนโลยีการผลิต 
(Functional use)

ชื่อเอกสารวิชาการหรืองานวิจัย/เนื้อหาโดยสรุป 
[กรุณาแนบเอกสารฉบบัเต็ม] 

(ภาษาไทยเทา่นั้น) 

(1)    1. ชื่อเอกสารวิชาการหรืองานวิจัย ......... 
 เนื้อหาโดยสรุป ......... 
    รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 

  2. ชื่อเอกสารวิชาการหรืองานวิจัย ......... 
 เนื้อหาโดยสรุป ......... 
    รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 

  .....ไม่จํากัดจํานวน.... 
(2)    1. ชื่อเอกสารวิชาการหรืองานวิจัย ......... 

 เนื้อหาโดยสรุป ......... 
    รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 

  2. ชื่อเอกสารวิชาการหรืองานวิจัย ......... 
 เนื้อหาโดยสรุป ......... 
    รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 

  .....ไม่จํากัดจํานวน.... 
(3), (4), (5)...หมวดของ
อาหารที่จะเสนอขอใช้ 
วัตถุเจือปนอาหารนั้น 
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3. ข้อมูลกฎหมายหรือกฎระเบียบของประเทศท่ีมีระบบประเมินความปลอดภัยที่น่าเชื่อถือ 
ข้อมูลกฎหมายหรือกฎระเบียบ **ฉบับล่าสุด** ที่แสดงว่ามีการยอมรับการใช้วัตถุเจือปนอาหารนั้นๆ ใน
ผลิตภัณฑ์อาหารที่จะเสนอขอใช้อย่างแพร่หลายในประเทศที่มีระบบประเมินความปลอดภัยที่น่าเช่ือถือ ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป ออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์ ญี่ปุ่น ต้ังแต่ 2 ประเทศขึ้นไป [กรุณาแนบกฎหมายหรือ
กฎระเบียบของแต่ละประเทศที่นํามาอ้างอิงฉบับเต็ม] 

รหัสหมวดอาหาร  
(Food category 

number) 

ชื่อหมวดอาหาร  
(Food category 

name) 

ปริมาณสูงสุดที่อนุญาตให้ใช้  
(มิลลิกรัม ต่อ อาหาร 1 กิโลกรัม) 

สหภาพยุโรป1 ออสเตรเลยี-
นิวซีแลนด์2 

ญี่ปุ่น3 สหรัฐอเมริกา4 

(1)      

(2)      

.....ไม่จํากัดจํานวน....      

1 ระบุช่ือมาตรฐานของสหภาพยุโรปที่นํามาอ้างอิง   รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 
2 ระบุช่ือมาตรฐานของออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์ที่นํามาอ้างอิง  รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 
3 ระบุช่ือมาตรฐานของญี่ปุ่นที่นํามาอ้างอิง    รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 
4 ระบุช่ือมาตรฐานของสหรัฐอเมริกาที่นํามาอ้างอิง   รายละเอียดตามเอกสารหมายเลข ..... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 


