
แบบฟอร์มปรับปรุงข้อมูลสถานประกอบการกัญชา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ค าชี้แจง : โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบันครบทุกช่อง เพ่ือใช้ในการปรับปรุงฐานข้อมูลผู้รับอนุญาตและน าไป
ให้เจ้าหน้าที่ท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเพ่ือรับป้ายสติกเกอร์รหัสสถานประกอบการ ภายในวันที่ 6-24 กรกฎาคม 2569  

(ยกเว้นร้านในพื้นที่เกาะเต่า ให้ไปรับท่ีคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเกาะเต่า  

รายละเอียด ข้อมูล 

เลขที่ใบอนุญาต ....................................................................................... ..................... 

ชื่อ-นามสกุล ผู้รับใบอนุญาตตาม
ใบอนุญาต 

□ บุคคลธรรมดา □ นิติบุคคล
.................................................................................................................  

เลขประจ าตัวประชาชน/นิติบุคคล □ บุคคลธรรมดา ………………………………□ นิติบุคคล................................... 

ชื่อสถานประกอบการ ตามใบอนุญาต .................................................................................................................  

ที่ตั้งสถานประกอบการ ตามใบอนุญาต .................................................................................................................  

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ .................................................................................................................  

อีเมล์ .................................................................................................................  

พิกัดที่ตั้งสถานประกอบการ  ตัวอย่าง : ละติจูด 9.140123 ลองติจูด 99.333456 
ละติจูด.......................................................ลองตจิูด................................................ 

สถานะการด าเนินกิจการ □ เปิดด าเนินการ □ ปิดกิจการ □ ย้ายสถานที่ □ ปิดชั่วคราว 

เอกสารที่ต้องเตรียมน ามาให้เจ้าหน้าที่ใน
วันรับป้ายสติกเกอร์  

□ ภาพถ่ายหน้าร้าน 1 ภาพและภาพถ่ายในร้าน 1 ภาพ พรินต์ลงกระดาษ A4 1 แผ่น 
□ ส าเนาภท.27 เดือนมถิุนายน 2569 □ ส าเนาภท.28 เดือนมิถุนายน 2569 
(หากไม่น ามา ขอสงวนสิทธิ์ในการไม่ส่งมอบป้ายสติกเกอร์ ทั้งนี้หากไม่ใช่เจ้าของ
ใบอนุญาต ให้ท าหนังสือมอบอ านาจมาด้วย 

ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้าจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีก าหนดในใบอนุญาตจ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือ
การค้าทั้ง 9 ข้อ  โดยมีรายละเอียดข้อที่ส าคัญได้แก่ 
1. ต้องจัดส่งรายงานแหล่งที่มา การน าไปใช้ และจ านวนที่เก็บไว้ ณ สถานประกอบการ (ภท.27 และ 28) และให้รายงาน

ข้อมูลนั้นต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ทุกสิ้นเดือนผ่านช่องทางที่ก าหนด (กรณีใบอนุญาตเลข สฎ-3-
xx/xxxx ให้รายงานผ่าน google form กรณีใบอนุญาตเลข 84xxxxxxxx ให้รายงานผ่านระบบออนไลน์ การไม่
ด าเนินการรายงานทุกเดือนมีผลพักใช้ใบอนุญาต และอาจส่งผลให้ต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้ 

2. ห้ามจ าหน่ายสมุนไพรควบคุมให้กับผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาตตามมาตรา 46 หรือไม่ได้รับใบสั่งจ่ายจากผู้ประกอบวิชาชีพตาม
กฎหมาย (ภท.33) 

3. ห้ามจ าหน่ายสมุนไพรควบคุมจากแหล่งที่ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานการเพาะปลูกและการเก็บเกี่ยวที่ดี (GACP) 
4. ห้ามจ าหน่ายสมุนไพรควบคุมเพ่ือการสูบในสถานที่ประกอบการ ห้ามจ าหน่าย ผ่านเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ 

(Vending Machine) ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
5. ห้ามโฆษณาสมุนไพรควบคุมในทุกช่องทางเพ่ือการค้า 
หากข้าพเจ้ากระท าการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป 

   ลงชื่อ .............................................................. ผู้รับทราบ 
(....................................................................) 

 วันที่ ............. เดือน ............................... พ.ศ. ............. 


