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แบบตรวจสอบค ำขอและบันทึกข้อบกพร่องส ำหรับค ำขอแก้ไขของอำหำรที่จดทะเบียนอำหำร (สบ.6)                                    
ประเภท ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร 

ชื่อ-สกุล ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ.................................................................................................................................

โทรศัพท์..................................................................E-mail................................................................................................ 

ชื่อสถำนที่ผลิต/น ำเข้ำ........................................................................................................................................................ 

เลขที่ใบอนุญำตผลิต/น ำเข้ำ/สถำนที่ผลิต.......................................................................................................................... 

ชื่ออำหำร (ภำษำไทย)........................................................................................................................................................ 

ชื่ออำหำร (ภำษำอังกฤษ)................................................................................................................................................... 

*โปรดน ำเอกสำรนี้และใบรับค ำขอ 
แนบมำพร้อมกำรแก้ไขข้อบกพร่อง 

(ถ้ำม)ี ในครั้งต่อไป* 

 ขอให้ผู้ยื่นค ำขอจัดเรียงเอกสำรตำมบัญชีรำยกำรเอกสำรข้ำงล่ำงนี้ และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท ำเคร่ืองหมำย                  

 กรณีถูกต้องครบถ้วนตำมข้อก ำหนด หรือท ำเคร่ืองหมำย  กรณีไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน หรือท ำเคร่ืองหมำย – กรณีไม่จ ำเป็นต้องม ี

รำยละเอียดกำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ยื่นค ำขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที ่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

 แบบ (สบ.6) 2 ฉบับ (พิมพ์เท่ำน้ัน)    

- กรอกรายละเอียดผู้ยื่นขอแก้ไขครบถ้วนถูกต้อง    

- ระบุชื่ออาหารและเลขสารบบอาหาร (เลข อย.13 หลัก) ตามที่ได้รับอนุญาต    

- ระบุรายการที่ขอแก้ไขให้ชัดเจน ครอบคลุมทุกการกระท า    

- ลงชื่อผู้ยื่นขอแก้ไข (ผู้ด าเนินกิจการ/กรรมการผู้มีอ านาจลงนาม(1))    

 ส ำเนำสบ.5 ที่ได้รับอนุญำต     

 ส ำเนำใบอนุญำตผลติ (อ.2/สบ.1) / ใบอนุญำตน ำเข้ำ (อ.7)    

 ส ำเนำหนังสือรับมอบอ ำนำจ (กรณีผู้ด ำเนินกิจกำรไม่ได้มำตดิต่อดว้ยตนเอง)    

 และ สง่เอกสำรเพิ่มเติมแยกตำมกรณีที่ขอแก้ไข ดังนี้    
[ ] กรณแีก้ไขชื่ออำหำร / ชื่อตรำ / ชื่อเครื่องหมำยกำรค้ำ    
 แจ้งเหตุผลในการแก้ไขจากผู้ผลิตที่เหมาะสม 

 พร้อมระบุขอ้ความรับรอง “ขอรับรองว่า ชือ่อาหารเดิมไม่ได้อยู่ระหวา่งการด าเนินคดีทาง     
 กฎหมาย” และ “ขอรบัรองวา่สูตรส่วนประกอบ กรรมวธิีการผลิต และคุณภาพหรือ 
 มาตรฐานของผลิตภัณฑ์เหมือนเดิมทุกประการ” 

   

[ ] กรณแีก้ไขสตูรส่วนประกอบอำหำร    
 แจ้งเหตุผลในการแก้ไขจากผู้ผลิตที่เหมาะสม(2)    
 สูตรส่วนประกอบใหม่ครบ 100% จากผู้ผลิต (ฉบบัจริง(3) +ส าเนา)    

- แจ้งสูตรส่วนประกอบต่อหน่วย(4) โดยแยกสว่นประกอบส าคัญ และส่วนประกอบ 
ไม่ส าคัญ 

   

- แจ้งชื่อสามัญหรือชื่อทางเคมีของส่วนประกอบ/วัตถุเจือปนอาหาร 
          (กรณีเป็นวัตถุเจือปนอาหารลักษณะผสมให้แจ้งเลขสารบบอาหารหรือสูตรย่อย) 

   

- แจ้งชื่อสามัญของกลิ่น และชนิด (ธรรมชาติ/เลียนธรรมชาติ/สังเคราะห์) ของวัตถุแต่งกลิ่นรส    
- แจ้งสูตรแคปซูล (ในกรณีที่บรรจุในแคปซูล)    

 เอกสารเปรียบเทียบความแตกต่างของส่วนประกอบระหว่างสูตรเก่า และ ใหม่    
 เอกสารสูตรส่วนประกอบที่เคยได้รับอนุญาตฉบบัจริง (เพื่อมายกเลิก)    

หมำยเหต ุ (1) กรรมการผู้มอี านาจลงนามเป็นผู้ลงชือ่ ต้องแนบหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
อายุไม่เกนิ 6 เดอืนนับจากวันทีอ่อกหนังสอืรับรองและส่งส าเนาบัตรประชาชน 
(2) การแก้ไขสูตรสว่นประกอบ ต้องเป็นไปในทางที่ดีขึน้ หรอื ถกูตอ้งตามข้อเท็จจริง ไม่เป็นการ
เปลี่ยนแปลงสูตรสว่นประกอบหลัก ทั้งนี้ การพิจารณาอนุญาตให้แก้ไขสูตร เป็นไปตามมติคณะท างานฯ 

(3) หลักฐานจากผู้ผลิตฉบับจริง คือหัวกระดาษของผู้ผลิต และมีลายเซ็นจริงพร้อมแจ้งชื่อ/ต าแหน่ง  
(4) สูตรส่วนประกอบตอ่หนว่ย เช่น แคปซูล, เม็ด, ซอง, ชอ้นตวง, ชอ้นโต๊ะ เป็นตน้ โดยแจ้งเป็น 
มิลลิกรัม หรอื กรมั เป็นหลกั หากผลิตภัณฑ์เป็นน้ า และแจ้งสูตรส่วนประกอบเป็นปรมิาตร ตอ้งแจ้ง
ความหนาแน่นของผลิตภัณฑ์ (Density – g/ml) เพิ่มเตมิ 

   

[ ] กรณแีก้ไขขนำดรบัประทำน/วิธีรบัประทำน    
 แจ้งเหตุผลในการแก้ไข 

         * การเปลี่ยนแปลงต้องไม่ท าให้ปริมาณสารส าคัญต่อวันลดลง 
   

[ ] กรณแีก้ไขอำยุกำรเก็บรักษำผลิตภัณฑ ์    
 ผลการศึกษาความคงตัวของผลิตภัณฑ์ (Stability Test)    
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รำยละเอียดกำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ยื่นค ำขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที ่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

[ ] กรณแีก้ไขชื่อ/ที่ตั้ง(ยำ้ย) สถำนทีผ่ลิต/น ำเขำ้    

 ส าเนาใบ อ.1 หรือ สบ.2 ที่ได้รับอนุญาตให้แก้ไขด้านสถานที่แล้ว หรือ ส าเนาใบ อ.7 ที่  
   ได้รับอนุญาตใหแ้ก้ไขด้านสถานที่แลว้ (กรณีน าเข้า) 

   

[ ] กรณแีก้ไขชื่อ/ที่ตั้งผู้ผลิตอำหำร โดยไม่ยำ้ยสถำนที่ผลิต (กรณีน ำเข้ำ)    

 แจ้งเหตุผลการขอแก้ไขชื่อ และ/หรือที่ตั้ง จากผู้ผลิต(5)    

 ใบรับรองสถานที่ผลิตอาหาร ในชื่อ/ทีต่ั้งใหม่ (ถ้าม)ี    
หมำยเหต ุ(5) เนื้อความในเอกสารตอ้งมกีารระบุว่า เป็นการแก้ไขชื่อ/ที่ตั้งผู้ผลิตเท่านัน้ โดยมิได้ย้าย
สถานที่ผลิต ยกตวัอย่างกรณแีก้ไขที่ตั้งโดยไม่ย้ายสถานที่ผลิต เชน่ มกีารเปลี่ยนแปลงเลขที่/ตรอก/ซอย 
เนื่องจากมีการตรวจวัดพื้นที่ใหม่ หรอืมกีารสะกดผิด เป็นตน้ 

   

[ ] กรณแีก้ไขชื่อ/ที่ตั้งผู้ผลิตอำหำร โดยย้ำย/เปลี่ยนสถำนที่ผลิต (กรณีน ำเข้ำ)                  

 แจ้งเหตุผลการขอแก้ไขชื่อ และ/หรือที่ตั้ง จากผู้ผลิต(6)    

 ใบรับรองสถานที่ผลิตอาหารที่แก้ไขชือ่/ที่ตั้งใหม่ (ฉบบัจริง+ส าเนา)    
หมำยเหต ุ(6) เนื้อความในเอกสารตอ้งมกีารระบุว่า มกีารยกเลิกการผลิตในสถานที่ผลิตเดิม และย้าย/
เปลี่ยน ไปผลิตที่สถานที่ผลิตใหม่ โดยมี สูตร กรรมวิธกีารผลติ และคุณภาพมาตรฐานเหมือนเดิมตามที่
เคยได้รับอนุญาต 

   

 
 

ส ำหรับผู้ยื่นค ำขอฯ ส ำหรับ
เจ้ำหน้ำที ่ ออกใบรับค ำขอเลขที่........................................... 

ครั้งที่ 1 (ยื่นค ำขอครั้งแรก) 

ลงชื่อ............................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 

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

วันที่....................................................................................... 

       รับทรำบข้อบกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภำยใน 10 วันท ำกำร นับแต่วันถัดจำก                                
วันที่รับค ำขอ (ถ้ามี) 

ลงชื่อ............................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 

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

       วันที่....................................................................................... 

ครั้งที่ 1 (ยื่นค ำขอครั้งแรก) 

 รับค ำขอเพรำะเอกสำรครบถ้วนถกูต้อง 

 รับค ำขอแต่มีเงื่อนไข เพรำะเอกสำรไม่ครบถ้วนถูกต้องพบข้อบกพร่อง                         
ตำมที่ระบุไว้ข้ำงต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภำยใน 10 วันท ำกำร นับแต่
วันถัดจำกวันที่รับค ำขอ หำกพ้นก ำหนดจะยกเลิกและส่งคืนค ำขอ
ต่อไป (ให้ผู้ยื่นค ำขอลงนำมรับทรำบและรับส ำเนำบันทึกข้อบกพร่อง) 

ลงชื่อเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น................................................................ 

วันที่....................................................................................... 

ลงชื่อพนักงานเจ้าหนา้ที่ผู้พิจารณา.............................................................. 

วันที่........................................................................................ 
ครั้งที่ 2 (กำรแก้ไขข้อบกพร่อง)  ครั้งที่ 2 (กำรแก้ไขข้อบกพร่อง) 

 ข้ำพเจำ้ได้ยื่นเอกสำรกำรแก้ไขข้อบกพร่อง ไว้จ ำนวน.................รำยกำรตำมที่ระบุใน
บันทึกข้อบกพร่อง 

ลงชื่อ.................................................................(ผู้ยื่นเอกสารแก้ไขข้อบกพร่อง/ผู้รับมอบอ านาจ) 

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

       วันที่.................................................................... 

 แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนถูกต้อง 

ลงชื่อเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง......................................................................... 

วันที่.......................................................................... 

 ขอส่งคืนค ำขอและเอกสำรประกอบทั้งหมด เนื่องจำก 
 ไม่มำแก้ไขข้อบกพร่องภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 
 กำรแก้ไขข้อบกพร่องไม่ครบถ้วนถูกต้อง 
ท่านมีสิทธิ์ยื่นค าขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วน และ

สอดคล้องเป็นไปตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ 
ขอให้ยื่นค าอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ได้
ภายใน 15 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

ลงชื่อเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง......................................................................... 

วันที่........................................................................................ 

รับคืนค ำขอ  

ลงชื่อ...............................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) 

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

       วันที่...................................................................................... 


