
แบบบนัทกึการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 วันท่ี เดือน พ.ศ.  
  วันน้ี เวลา                   น. อาศัยอำนาจตามมาตรา 73 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 
พนักงานเจ้าหน้าท่ี ได้เข้าตรวจสอบ ณ ท่ีตั้งของสถานประกอบการตามใบอนุญาตให้จำหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า  
เลขท่ีใบอนุญาตฯ ชื่อผู้ได้รับอนุญาตฯ  
ชื่อสถานประกอบการ ท่ีอยู่สถานประกอบการ เลขท่ี ตรอก/ซอย  
ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด  
รหัสไปรษณีย์ โทร. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)  
ชื่อผู้ให้ข้อมูล ตำแหน่ง โทร.  

โปรดทำเครือ่งหมายใน ✓ใน £ 

ประเภทใบอนญุาต £ ส่งออก £ จำหน่ายหรือแปรรูป  

การปฏบิัตติามเงือ่นไขการอนญุาต  
     ม ี    ไมม่ี 
1.  £    £  การแสดงใบอนุญาตฯ ณ สถานท่ีประกอบการ บริเวณด้านหน้าท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
2.  £    £  การจัดทำข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งที่มาและจำนวนท่ีเก็บไว้ ณ สถานประกอบการ (แบบ ภท.27)   
              *ความสมบูรณ์ของเอกสาร  
                      ม ี    ไม่ม ี
         2.1 £    £ เอกสารแสดงแหล่งท่ีมา เช่น หลักฐานการซ้ือเข้า  
         2.2 £    £ เอกสารรับรองมาตรฐานการเพาะปลูกและเก็บเกี่ยวท่ีดี  
       2.3 £    £ เอกสารการตรวจวิเคราะห์ทดสอบคุณภาพช่อดอกกัญชา 
                  2.4 £    £ อื่นๆ  (โปรดระบ)ุ....................................................................................................................................................................... 
3.  £    £  การจัดทำข้อมูลการนำไปใช้ ณ สถานประกอบการ (แบบ ภท.28)  กรณจีำหนา่ย (กญัชา) 
               *ความสมบูรณ์ของเอกสาร  
                      ม ี    ไม่ม ี
         3.1 £    £ ข้อมูลผู้ซ้ือ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง ชื่อ ท่ีอยู่ วันเดือนปีเกิด (กรณีบุคคลธรรมดา)  
                 เลขท่ีใบอนุญาต 
         3.2 £    £ ข้อมูลวัตถุประสงค์การนำไปใช้ 
       3.3 £    £ ข้อมูลปริมาณช่อดอกกัญชาท่ีจำหน่าย 
       3.4 £    £ ข้อมูลใบสั่งจ่าย (แบบ ภท.33) ท่ีสอดคล้องกับข้อมูลตาม 3.1 
                  3.5 £    £ อื่นๆ  (โปรดระบ)ุ....................................................................................................................................................................... 
4.  £    £  การจัดทำข้อมูลการนำไปใช้ ณ สถานประกอบการ (แบบ ภท.29) กรณีแปรรูป (กัญชา) 
              *ความสมบูรณ์ของเอกสาร  
                      ม ี    ไม่ม ี
         4.1 £    £ ข้อมูลการแปรรูป ได้แก่ จำนวนช่อดอกกัญชา ชื่อผลิตภัณฑ์ จำนววนผลิตภัณฑ์ที่ได้หลังจากแปรรูป  
         4.2 £    £ ข้อมูลการจำหน่ายสมุนไพรควบคุมท่ีผ่านการแปรรูปแล้ว ได้แก่ ชื่อผู้ซ้ือ เลขบัตรประจำตัวประชาชน 
                  หรือทะเบียนนิติบุคคล จำนวนผลิตภัณฑ์ท่ีจำหน่าย   
                  4.3 £    £ อื่นๆ  (โปรดระบ)ุ....................................................................................................................................................................... 
5.  £    £  การจัดทำข้อมูลการนำไปใช้ ณ สถานประกอบการ (แบบ ภท.๓๑) กรณสีง่ออกสมนุไพรควบคมุ (กัญชา) 
               *ความสมบูรณ์ของเอกสาร 
                      ม ี    ไม่ม ี
         5.1 £    £ ข้อมูลผู้ซ้ือจากประเทศปลายทาง ได้แก่ ท่ีอยู่ เบอร์โทร E-mail (ตรงตามเอกสารแจ้งส่งออกรายครั้ง (แบบ ภท.32)) 
         5.2 £    £ ข้อมูลปริมาณช่อดอกกัญชาท่ีอนุญาตนำเข้า (จากประเทศปลายทาง) 
       5.3 £    £ ข้อมูลปริมาณช่อดอกกัญชาท่ีส่งออกจริง 
                  5.4 £    £ อื่นๆ  (โปรดระบ)ุ....................................................................................................................................................................... 
 
 
 
  ลงชื่อ                              ผู้รับอนุญาต/ลูกจ้าง 

                                            (                              ) หรือตัวแทนผู้รับอนุญาต 
 



-๒- 
 
6.  £    £  การจำหน่ายสมุนไพรควบคุมให้กับผู้ท่ีไม่ไดร้ับใบอนุญาตหรอืไม่มใีบสัง่จา่ย (ภท.๓๓) 
7.  £    £  การจำหน่ายสมุนไพรควบคุมท่ีมาจากแหลง่ที่ไดร้ับการรบัรองมาตรฐานการเพาะปลกูและการเกบ็เกีย่วทีดีจ่ากกรมฯ 
8.  £    £  การสูบในสถานประกอบการท่ีไม่ใช่การรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพฯ 
9.  £    £  การจำหน่ายสมุนไพรควบคุม หรือสินค้าท่ีแปรรูปจากสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้าผ่านเครื่องจำหน่ายสินค้าอัตโนมัติ (Vending Machine) ผ่านช่องทาง  
         อิเล็กทรอนิกส์ หรือเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
10.£    £  การโฆษณาสมุนไพรควบคุมในทุกช่องทางเพื่อการค้า 
11.£    £  อื่นๆ ........................................................................................................ ....................................................................................................... 
 
ความเห็น/ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ ของพนกังานเจา้หนา้ที่ 

          

          

          

          

  

 
ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้มาตรวจสอบในครั้งนี้ กระทำการตามอำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย โดยมิได้เรียกรับหรือยอมรับทรัพย์สิน 

ของผู้ใดผู้หน่ึงมาเป็นของตนหรือบุคคลอื่นใด ท้ังมิได้บังคับขู่เข็ญหรือทำร้ายร่างกายหรือทำให้ทรัพย์สินของผู้ใดผู้หน่ึงท่ีอยู่ในท่ีน้ีสูญหายหรือเสียหายหรือ
ยึดเอามาเป็นของตนแต่อย่างใด อนึ่ง หากมีคำสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ผู้อนุญาตจะแจ้งคำสั่งทางปกครองโดยจัดส่งทางไปรษณีย์
ตอบรับและทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ที่ให้ไว้ข้างต้น โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ฟังและชี้แจงให้ทราบและผู้รับอนุญาตหรือลูกจ้างของ
ผู้รับอนุญาตหรือตัวแทนของผู้รับอนุญาต ได้อ่านด้วยตนเองโดยตลอดแล้วเห็นว่ามีข้อความถูกต้องครบถ้วนและรับทราบแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 
 
ลงชื่อ.....................................................................ผู้รับอนุญาต/ลูกจ้าง 
 (.....................................................................) หรือตัวแทนผู้รับอนุญาต 

 
 
ลงชื่อ.....................................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
     (.....................................................................) 

 
 
 
ลงชื่อ.....................................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
 (.....................................................................) 
ตำแหน่ง.................................................................. 
สังกัด........................................................................ 
 

ตำแหน่ง.................................................................. 
สังกัด........................................................................ 
 
ลงชื่อ.....................................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
     (.....................................................................)   
ตำแหน่ง.................................................................. 
สังกัด........................................................................ 
 

 
หมายเหต ุ*หากพบเหตุแห่งการกระทำผิดเงื่อนไขในใบอนุญาต หรือตามท่ีประกาศกระทรวง เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2568 กำหนด  
      โปรดแนบภาพถ่าย เอกสาร หรือหลักฐานอื่นใดเพื่อประกอบการพิจารณาพักใช้ หรือเพิกถอนใบอนุญาตต่อไป 
               


