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บันทึกการตรวจสอบสถานที่ก่อนขอรับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษใน           
ประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp)  

 
วันที่..............เดือน.............................ปี........... 

 
๑. คณะผู้ตรวจประเมิน  

๑) ชื่อ-สกุล............................................. ต าแหน่ง..................................  หน่วยงาน................................. 
๒) ชื่อ-สกุล............................................. ต าแหน่ง........................ ..........  หน่วยงาน................................. 
๓) ชื่อ-สกุล............................................. ต าแหน่ง......................... .........  หน่วยงาน................................. 
๔) ชื่อ-สกุล............................................. ต าแหน่ง......................... .........  หน่วยงาน................................. 
๕) ชื่อ-สกุล............................................. ต าแหน่ง........................... .......  หน่วยงาน................................. 

 

๒. ชื่อผู้ขอรับอนุญาต (บุคคลธรรมดา นิติบุคคล เกษตรกร วิสาหกิจชุมชน)  
   ................................................................................................................................................ ......................... 
    ชื่อผูด้ าเนินกิจการ 

   ................................................................................................................................................ ......................... 
 
๓. ข้อมูลพื้นที่ผลิตกัญชง (Hemp)   

    ชื่อสถานที่/อาคาร /โฉนด ........................................................ ตั้งอยู่เลขที่ ...................................................  
    ตรอก/ซอย.............................ถนน..................................หมู่ที่..............ต าบล/แขวง..................... .................. 
    อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด................................โทรศัพท์ที่ติดต่อได้................. .................... 
   เฉพาะสถานที่เพาะปลูก  
    ค่าพิกัด GPS ของสถานที่)..............................................................................................................................  

    ขนาดพ้ืนที่.........................................................................................  (ระบุหน่วยเป็น ไร่ /งาน /ตารางเมตร)  
    รูปแบบในการปลูก  
       กลางแจ้ง (Outdoor)                   อาคารหรือโรงเรือนปิด (Indoor)    

 โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)       อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................... 

๔. วัตถุประสงค์ในการขอรับอนุญาต  
       (๑) เพ่ือประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ  
       (๒) เพ่ือการใช้ประโยชน์จากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต และใช้ใน ครอบครัว  
                    เท่านั้น  ทั้งนี้มีพ้ืนที่ปลูกได้ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่ 
       (๓) เพ่ือประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม 
       (๔) เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ 
       (๕) เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 
      (๖) เพ่ือประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง 
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๕. ปรากฏผลการตรวจสอบและบันทึกไว้ดังต่อไปนี้  

เกณฑ์การประเมิน 

๑. กรณีสถานที่ปลูกส าหรับการใช้ประโยชน์จากเส้นใยตาม ประเพณี วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต และใช้ใน
ครอบครัวเท่านั้น การประเมินผ่านเกณฑ์ ต้องประเมินผ่านในหัวข้อ ๑ – ๕  

๒. กรณีสถานที่ปลูกส าหรับการใช้ประโยชน์จากใบ เปลือก ล าต้น เส้นใย กิ่งก้านและราก ในเชิงพาณิชย์หรือ
อุตสาหกรรม การศึกษา วิเคราะห์ วิจัยหรือปรับปรุงพันธุ์ ซึ่งตั้งอยู่ในเขตชุมชน สถานที่ท่องเที่ยว และ
สถานศึกษา ต้องประเมินผ่านในหัวข้อ ๑ – ๗  

๓. กรณสีถานที่ปลูกส าหรับการใช้ประโยชน์จากเมล็ด และช่อดอก ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม หรือเพ่ือใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ การศึกษา วิเคราะห์ วิจัยหรือปรับปรุงพันธุ์ ต้องประเมินผ่านในหัวข้อ ๑ – ๘  

 
 

 

ข้อ รายการที่ต้องตรวจสอบ ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 

๑ 
มีแผนที่แสดงที่ตั้ง ระบุเส้นทางเพื่อ

เข้าถึงพื้นที่ด าเนินการผลิต (ปลูก) รวมทั้ง
สถานท่ีใกล้เคียง   

   

๒ 
จัดให้มีแนวเขตพื้นที่ปลูกที่เห็นได้ชัด 

ก าหนดบริเวณพื้นท่ีปลูกที่ชัดเจน   
   

๓ 
มีแบบแปลนสถานที่สอดคล้องตรงกับ

สถานท่ีจริง 
   

๔ 
ระบุพิกัดสถานที่ /ค่าพิกัด GPS และมี

พิ กั ด ถู ก ต้ อ ง ต า ม ที่ ป ร า ก ฏ ใ น                
ใบค าขออนุญาต  

   

๕ 
มีมาตรการรักษาความปลอดภัยมิให้มี

การลักลอบน ากัญชง (Hemp) ออกนอก
พื้นที ่

   

๖ 

มีการแยกเก็บกัญชงเป็นสัดส่วนและไม่
ปะปนกับวัตถุอื่น เช่น ห้องเก็บรักษา ตู้เก็บ 
หรือกล่องที่มีกุญแจล็อกเพื่อป้องกันการ
เข้าถึง  

   

๗ 

มี ม าตรการรักษาความปลอดภั ย
เพิ่ม เติม  โดยจัดให้มีระบบป้องกันการ
เข้าถึงจากบุคคลภายนอก เช่น รั้วลวด
หนาม ประตูทางเข้าออกพื้นที่จ ากัดเท่าที่
จ าเป็น 

   

๘ 

ก าหนดบัญชีรายช่ือบุคคลที่มีสิทธิ์เข้า
ออกพื้นที่ปลูก แลผู้รับผิดชอบขั้นตอนการ
ด าเนินงานต่างๆ เช่น ขั้นตอนการปลูก 
การเก็บเกี่ยว การขนส่ง การท าลาย โดย
ได้รับมอบหมายจากผู้รับอนุญาตเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
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6. ผลการตรวจ   
       ผ่านเกณฑ์ 

  ไม่ผ่านเกณฑ์   ในหัวข้อต่อไปนี้ 
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

๗. สรุปผลการตรวจสอบ  
            
             
            
             

            
            
            
             
            
            
             

ทางคณะผู้ตรวจประเมินได้ถ่ายรูปไว้เป็นหลักฐานตามที่แนบมาพร้อมบันทึกนี้ด้วย 

ในการตรวจครั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่ที่มาท าการตรวจมิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกายหรือท าให้
ทรัพย์สินของผู้รับอนุญาตสูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นส่วนตัวแต่อย่างใดอ่านให้ฟังแล้วขอรับรอง    
ว่าถูกต้องจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

ลงชื่อ......................................................ผู้รับการตรวจประเมิน 
                                     (...................................................) 
        ลงชื่อ....................................................ผู้ตรวจประเมิน      
             (.....................................................)         
   ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจประเมิน      
             (.....................................................)  
   ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจประเมิน      
             (.....................................................) 
   ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจประเมิน      
             (.....................................................)  
   ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจประเมิน      
             (................................................ .....) 


