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      แบบบันทกึการตรวจสอบสถานทีก่่อนได้รับอนุญาตผลิต 

(ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 

ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ( เฉพาะกัญชา )   
                                                      
วันที่..............เดือน..............................ป.ี................  

๑. คณะผู้ตรวจประเมิน  

๑) ชื่อ-สกุล      ต ำแหน่ง         

๒) ชื่อ-สกุล      ต ำแหน่ง        

๓) ชื่อ-สกุล      ต ำแหน่ง            

๔) ชื่อ-สกุล                       ต ำแหน่ง        

๕) ชื่อ-สกุล      ต ำแหน่ง        

๒. ชื่อผู้ขอรับใบอนุญาต (นิติบุคคล / บุคคลธรรมดำ)                         
                                   

     ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                

๓. โดยมีสถานที่ท าการ ชื่อสถำนที่            

    ชื่ออำคำร     ชั้น   เลขที่ห้อง             

    ตั้งอยู่เลขท่ี     ตรอก /ซอย        ถนน               หมู่ที ่    ต ำบล/แขวง                 

    อ ำเภอ/เขต        จังหวัด    โทรศัพท์ที่ติดต่อได้                      

๔.  ปรากฏผลการตรวจสอบและบันทึกไว้ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การประเมิน – ต้องผ่ำนในทุกหัวข้อ 

ข้อ ข้อก าหนดที่ต้องตรวจสอบ ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 

๑ 

พื้นที่ผลิตและพื้นท่ีเก็บมีกำรควบคุมกำรเข้ำถึง
จำกบุคคลภำยนอก เช่น กุญแจล็อก มีกุญแจล็อก
เปิด-ปิด เครื่องควบคุมผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือบัญชีรำยชื่อผู้มีสิทธ์ิเข้ำออกพ้ืนท่ี 

   

๒ 
พื้นที่ผลิตและพื้นท่ีเก็บมีระบบเตือนภัยฉุกเฉิน 

เช่น สัญญำนเสียง สัญญำนไฟเตือนภัย หรือกำร
แจ้งเตือนทำงโทรศัพท์หรือข้อควำม (SMS Alert) 

   

๓ 
ก ำหนดรำยช่ือบุคคลผู้ รับผิดชอบ พร้อม

ช่องทำงติดต่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
   

๔ 

มีกล้องวงจรปิด (CCTV) ที่มี ระบบบันทึก
ควำมจ ำ และสำมำรถส ำรองไฟล์ข้อมูล (back-
ups data) ในบริเวณที่มีควำมเสี่ยงสูง เช่น ประตู
ทำงเข้ำออกสถำนที่ผลิต หรือคลังเก็บวัตถุดิบ  
สำรสกัดหรือต ำรับยำที่มีกัญชำปรุงผสมอยู่ 
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๕. ผลการตรวจ   
            ผ่ำนเกณฑ์ 

  ไม่ผ่ำนเกณฑ์   ในหัวข้อต่อไปนี้ 
........................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 

๖. สรุปผลการตรวจสอบ  
            
             
            
             

            
            
            
             
            
            
             
            
            
             

 

 ในกำรตรวจครั้งนี้ พนักงำนเจำหนำที่ ที่มำท ำกำรตรวจมิได้บังคับขู่เข็ญหรือท ำร้ำยร่ำงกำยหรือท ำให
ทรัพย์สินของผู้รับอนุญำตสูญหำยหรือเสียหำยหรือยึดเอำมำเป็นส่วนตัวแต่อย่ำงใด อ่ำนใหฟงแลว                       
ขอรับรองวำถูกตองจึงได้ลงลำยมือชื่อไวเป็นหลักฐำน 

      ลงชื่อ     ผู้รับกำรตรวจประเมิน 
                                      (    )  

   ลงชื่อ     ผู้ตรวจประเมิน     
         (      )  
         ลงชื่อ     ผู้ตรวจประเมิน     
         (      ) 

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

   ลงชื่อ     ผู้ตรวจประเมิน     
         (                     ) 
 


