
แบบ ภ.ท. ๒๗ 
แบบรายงานข้อมูลแĀล่งท่ีมา และจ านวนที่เก็บไว้ของÿมุนไพรควบคุม (กัญชา) 

ประจ าเดือน................................. พ.ศ. .................. 
(ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อก าĀนดแนบท้ายรายงานนี้) 

 

เรียน   นายทะเบียนกลาง   Āมายถึง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   นายทะเบียนจังĀüัด Āมายถึง นายแพทย์ÿาธารณÿุขจังĀüัด..................................................... 
 

ชื่อผู้รับอนุญาต................................................................ .............................................................................................. ........ 
เลขที่ใบอนุญาต....................................................................................................... .............................................................. 
 

ล าดับ üัน/เดือน/ปี
ที่ได้มา 

เลขที่ใบอนุญาต 
ของผู้จ าĀน่ายใĀ้ 

ชื่อผู้รับอนุญาต 
ที่จ าĀน่ายใĀ้ 

ขนาดพ้ืนที่

เพาะปลูก 
(ตารางเมตร) 

จ านüนช่อดอก

ที่เก็บไü้ 
(กรัมแĀ้ง) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
ข้อก าĀนดแนบท้ายแบบ ภ.ท. 27 
๑. แบบ ภ.ท. 27 ฉบับนี้ ใช้รายงานแĀล่งที่มา และจ านüนช่อดอกกัญชา ที่เก็บไü้ของใบอนุญาต ทุกประเภท   

  รüมถึงĀน่üยงานรัฐที่ท าการýึกþาüิจัยÿมุนไพรคüบคุม (กัญชา) ด้üย 
๒.  ผู้ที่จ าĀน่ายใĀ้ (แĀล่งที่มา) ต้องเป็นผู้รับอนุญาต ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและÿ่งเÿริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

พ.ý. 2542 เท่านั้น 
๓. กรณีท่ีซื้อจากผู้รับอนุญาตที่จ าĀน่ายใĀ้ ซึ่งไม่ได้ปลูกกัญชาเอง ไม่ต้องกรอกข้อมูลขนาดพ้ืนที่เพาะปลูก  
๔. การรายงานข้อมูลแĀล่งที่มาของกัญชา จากพ้ืนที่ปลูกของตนเอง ใĀ้กรอกชื่อผู้รับอนุญาตและเลขที่ใบอนุญาตของผู้จ าĀน่าย

ใĀ้ เป็นข้อมูลของตนเอง พร้อมทั้งระบุขนาดพ้ืนที่ปลูกเป็นตารางเมตร 
๕.  ผู้รับอนุญาตจะต้องÿ่งรายงานนี้อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ภายในüันÿุดท้ายของทุกเดือน Āรือ กรอกข้อมูลผ่านระบบ

ออนไลน์เป็นรายüัน ด้üยก็ได้ 
๖.  ผู้รับใบอนุญาต จะต้องกรอกข้อมูลอันเป็นคüามจริงเท่านั้น Āากกรอกข้อมูลอันเป็นเท็จ ถือเป็นคüามผิดตามมาตรา ๕๒     

แĀ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและÿ่งเÿริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ý.๒๕๔๒ ผู้อนุญาต มีอ านาจ พักใช้ใบอนุญาต
ไดค้รั้งละ ไม่เกิน ๙๐ üัน 



แบบ ภ.ท. 28 

แบบการรายงานข้อมูลการน าไปใช้ ÿมุนไพรคüบคุม (กัญชา)  
ประจ าเดือน ........................... พ.ý. …………  

(ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อก าĀนดแนบท้ายรายงานนี้) 
เรียน  นายทะเบียนกลาง    Āมายถึง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        
  นายทะเบียนจังĀüัด  Āมายถึง นายแพทย์ÿาธารณÿุขจังĀüัด........................................................... 

ชื่อผู้รับใบอนุญาต………………………………………………………………………………………..…………………….…………………………………………  
เลขที่ใบอนุญาต................................................................................................................................................................. ............... 
 

ล าดับ üันเดือนปี 

การน าไปใช้ ณ ÿถานประกอบการ 

เลขประจ าตัü
ประชาชน/ เลข
Āนังÿือเดินทาง  

(ผู้ซื้อ) 

ชื่อผู้ซื้อ/ 
ชื่อผู้รับอนุญาต 

(ผู้ซื้อ) 

üันเดือนปีเกิด 
(ผู้ซื้อ) 

üัตถุประÿงค์ของการน าไปใช้ 
(ท าเครื่องĀมาย  ในช่อง 

ที่ตรงตามüัตถุประÿงค์) 
เลขที่ใบอนุญาต 

(ผู้ซื้อ) 

ปริมาณ 
ช่อดอก 

ที่จ าĀน่าย 
(กรัมแĀ้ง) 
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ข้อก าĀนดแนบท้ายแบบ ภ.ท. 28 
๑. แบบ ภ.ท. 28 ฉบับนี้ ใช้กับใบอนุญาตทุกประเภท รüมถึงĀน่üยงานของรัฐทีท่ าการýึกþาüิจัยÿมุนไพรคüบคุม (กัญชา) ด้üย 
๒. ใĀ้กรอกชื่อผู้ซื้อ และเลขประจ าตัüประชาชนของผู้ซื้อ พร้อมüันเดือนปีเกิดทุกครั้ง กรณีเป็นชาüต่างชาติ ใĀ้กรอกเลขĀนังÿือ

เดินทาง โดยกรอกข้อมูลใĀ้ครบถ้üน ยกเü้น นิติบุคคล ไม่ต้องระบุüันเดือนปีเกิด 
๓. กรณีท่ีซื้อไปเพื่อใช้เอง Āรือเพ่ือýึกþาüิจัยของĀน่üยงานภาครัฐ ไม่ต้องใÿ่เลขที่ใบอนุญาตฯ ของผู้ซื้อ 
๔. ผู้รับอนุญาตจะต้องÿ่งรายงานนี้ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ภายในüันÿุดท้ายของทุกเดือน Āรือ กรอกข้อมูลผ่านระบบ

ออนไลน์ เป็นรายüัน ด้üยก็ได้ 
๕.  ผู้รับใบอนุญาต จะต้องกรอกข้อมูลอันเป็นความจริงเท่านั้น Āากกรอกข้อมูลความเป็นความเท็จ นับเป็นความผิดตาม    

มาตรา ๕๒ แĀ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและÿ่งเÿริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ ผู้อนุญาต มีอ านาจพักใช้
ใบอนุญาตไดค้รั้งละ ไม่เกิน ๙๐ วัน 



แบบ ภ.ท. ๒๙ 

แบบการรายงานข้อมูลการน าไปใช้ กรณีแปรรูปและจ าĀน่ายÿมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า (กัญชา)  
ประจ าเดือน ........................... พ.ศ. …………  

(ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อก าĀนดแนบท้ายรายงานนี้)      
เรียน  นายทะเบียนกลาง    Āมายถึง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        
           นายทะเบียนจังĀวัด  Āมายถึง นายแพทย์ÿาธารณÿุขจังĀวัด........................................................... 

ชื่อผู้รับใบอนุญาต……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..   
เลขที่ใบอนุญาต ...........................................................................................................................................................................  
 

ล ำดับ 
วันเดือนปี 
ที่แปรรูป 

กำรน ำÿมุนไพรควบคุมไปใช้ในกำรแปรรูป กำรจ ำĀน่ำยÿมุนไพรควบคุมที่ผ่ำนกำรแปรรูปแล้ว 

จ ำนวนช่อดอกกัญชำ 
ที่ใช้ในกำรแปรรูป 

(กรัมแĀ้ง) 
ชื่อผลิตภัณฑ์ 

จ ำนวน 
ผลิตภัณฑ์ที่ได้
Āลังกำรแปรรูป 

(ชิ้น) 

ชื่อ-นำมÿกุล/
ชื่อบริþัท 
(ผู้ซื้อ) 

เลขประจ ำตัว
ประชำชน/ 

เลขทะเบียนนิติบุคคล 
(ผู้ซื้อ) 

จ ำนวน 
ผลิตภัณฑแ์ปรรูป 

ที่จ ำĀน่ำย 
(ชิ้น) 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

ข้อก ำĀนดแนบท้ำยแบบ ภ.ท. 29 
๑. แบบ ภ.ท. 29 ฉบับนี้ ใช้กับใบอนุญาตจ าĀน่ายĀรือแปรรูปÿมุนไพรคüบคุม (กัญชา) เพ่ือการค้า ในกรณีที่มีการน าช่อดอกกัญชา 

ไปแปรรูปใĀ้เป็นผลิตภัณฑ์อ่ืน และจ าĀน่ายผลิตภัณฑ์ ที่ได้จากการแปรรูปนั้น 
๒. ระบุüันเดือนปีที่น าช่อดอกกัญชาไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ จ านüนช่อดอก ระบุน้ าĀนัก Āน่üยเป็นกรัมแĀ้ง ที่ใช้แปรรูป       

ชื่อของผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการแปรรูป (เช่น ครีมบ ารุงผิü ยาต ารับýุขไÿยาÿน์ เป็นต้น) และจ านüนผลิตภัณฑ์ที่แปรรูปÿ าเร็จ 
ซ่ึงนับจากĀน่üยการผลิตที่เล็กที่ÿุดในการจ าĀน่ายเป็นชิ้น 

๓. กรณ ีทีเ่ป็นการแปรรูปในลักþณะ ที่ยังคงเĀ็นÿภาพ เป็นช่อดอกกัญชาชัดเจน เช่น อัดแท่ง Āรือเป็นมüนĀรือพันล า ไม่นับü่า
เป็นผลิตภัณฑ์ ที่ต้องรายงานข้อมูลตามแบบ ภ.ท. 29 ฉบับนี้ 

๔. ผู้รับอนุญาต จะต้องÿ่งรายงานนี้ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ภายในüันÿุดท้ายของทุกเดือน Āรือกรอกข้อมูลผ่านระบบ
ออนไลน์เป็นรายüัน ด้üยก็ได้ 

๕. ผู้รับใบอนุญาต จะต้องกรอกข้อมูลอันเป็นคüามจริงเท่านั้น Āากกรอกข้อมูลอันเป็นเท็จ ถือเป็นคüามผิดตามมาตรา ๕๒    
แĀ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและÿ่งเÿริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ý.๒๕๔๒ ผู้อนุญาตมีอ านาจ พักใช้ใบอนุญาต      
ได้ครั้งละไม่เกิน ๙๐ üัน 



แบบ ภ.ท. 31 
แบบการรายงานข้อมูลการน าไปใช้ ณ ÿถานประกอบการ กรณีÿ่งออกÿมนุไพรควบคุม (กัญชา)  

ประจ าเดือน ........................... พ.ศ. …………  
(ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบตัิตามข้อก าĀนดแนบท้ายรายงานนี้)      

เรียน  นายทะเบียนกลาง    Āมายถึง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        
           นายทะเบียนจังĀวัด  Āมายถึง นายแพทย์ÿาธารณÿุขจังĀวัด........................................................... 

ชื่อผู้รับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….……  
เลขที่ใบอนุญาต ........................................................................................................................................ ......................................  

 
ข้อก ำĀนดแนบท้ำยแบบ ภ.ท. 31 
๑.  แบบ ภ.ท. 31 ฉบับนี้ ใช้กับใบอนุญาตÿ่งออกÿมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพ่ือการค้า  
๒.  กรอกข้อมูลใĀ้ครบถ้วน คือ วันเดือนปีที่ÿ่งออก ชื่อที่อยู่ ของผู้รับซื้อตามแบบฟอร์ม เบอร์โทรศัพท์ Email จ านวนช่อดอก

กัญชา Āน่วยนับเป็นกรัมแĀ้ง ที่ได้รับอนุญาตจากประเทศที่รับซื้อ และจ านวนช่อดอกกัญชาแĀ้ง ที่ÿ่งออกจริง ตามใบขนÿินค้า
ขาออก 

๓.  ผู้รับอนุญาต จะต้องÿ่งรายงานนี้ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ภายในวันÿุดท้ายของทุกเดือน Āรือ กรอกข้อมูลผ่านระบบ
ออนไลน์ เป็นรายวัน ด้วยก็ได้ 

๔.  ผู้รับใบอนุญาต จะต้องกรอกข้อมูล อันเป็นความจริงเท่านั้น Āากกรอกข้อมูล อันเป็นความเท็จ ถือเป็นความผิดตาม        
มาตรา ๕๒ แĀ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและÿ่งเÿริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ ผู้อนุญาต มีอ านาจ พักใช้
ใบอนุญาตได ้ครั้งละไม่เกิน ๙๐ วัน 

 
 

ล ำดับ 
 

 
 

üันเดือนปี 
ที่ÿ่งออก 

ข้อมูลผู้รับซื้อ ณ ประเทýปลำยทำง 
ปริมำณกัญชำ 

ที่อนุญำตใĀ้น ำเข้ำ 
อ้ำงอิงตำม (ถ้ำมี) 

Permit to import 
(กรัมแĀ้ง)  

ปริมำณที่ÿ่งออก 
ตำมที่อ้ำงอิงใน 

ใบขนÿินค้ำขำออก 
(กรัมแĀ้ง) ชื่อผู้รับซื้อĀรือ 

บริþัทรับซื้อ ที่อยู่ เบอร์โทรýัพท์ E-mail 
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