
ท่ี Check List เอกสารสําหรับย่ืนขออนุญาต มี/ไม่มี

บุคคลธรรมดา
1 คําขออนุญาต (แบบ ภท.12)
2 สําเนาบัตรประชาชน
3 สําเนาทะเบียนบ้าน
4 สําเนาหนังสือจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน (กรณีวิสาหกิจ)

กรณีมอบอํานาจ
1.หนังสือมอบอํานาจ (อากรแสตมป์ 30 บาท)
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน
(ผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ อย่างละ 1 ชุด)

5 แผนท่ีตั้งแสดงท่ีตั้งสถานประกอบการ
(แผนท่ีจาก Google map หรือแผนท่ีวาดมือท่ีแสดงท่ีตั้งชัดเจน) 

6 ภาพถ่ายสถานประกอบการ/หน้าร้าน
7 ภาพถ่ายผลิตภัณฑ์ท่ีจําหน่ายหรือแปรรูป
8 สัญญาเช่าสถานท่ี (กรณีเช่าสถานท่ีประกอบการ)
9 หนังสือยินยอมให้ใช้สถานท่ี (กรณีไม่ได้เป็นเจ้าของสถานท่ี)
10 แผนท่ีตั้งแสดงท่ีตั้งแหล่งเพาะปลูก (แผนท่ีจาก Google map)
11 ภาพถ่ายท่ีสถานท่ีปลูก

ชําระค่าธรรมเนียมขออนุญาตจําหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า (กัญชา)

ชื่อ - สกุล (ผู้ยื่นคําขอ).............................................................................
หมายเลขโทรศัพท์..................................................................................
ค่าธรรมเนียมการย่ืนคําขอ (แบบ ภท.12) 20 บาท จํานวน................

รวมเป็นเงิน...............

เอกสารสําหรับการย่ืนคําขอใบอนุญาตจําหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า (กัญชา)

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร

ลงชื่อ............................................ (ผู้ยื่นคําขอ)
ลงชื่อ............................................. (เจ้าหน้าท่ี)



ท่ี Check List เอกสารสําหรับย่ืนขออนุญาต มี/ไม่มี

นิติบุคคล
1 คําขออนุญาต (แบบ ภท.12)
2 สําเนาบัตรประชาชนของกรรมการ ผู้จัดการ หรือบุคคลซ่ึงรับผิดชอบการดําเนินงานของนิติบุคคล

3 สําเนาทะเบียนบ้านของกรรมการ ผู้จัดการ หรือบุคคลซ่ึงรับผิดชอบการดําเนินงานของนิติบุคคล

4 สําเนาใบสําคัญแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล
5 สําเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคล (ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน)

กรณีมอบอํานาจ
1.หนังสือมอบอํานาจ (อากรแสตมป์ 30 บาท)
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน
(ผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ อย่างละ 1 ชุด)

6 แผนท่ีตั้งแสดงท่ีตั้งสถานประกอบการ
(แผนท่ีจาก Google map หรือแผนท่ีวาดมือท่ีแสดงท่ีตั้งชัดเจน) 

7 ภาพถ่ายสถานประกอบการ/หน้าร้าน
8 ภาพถ่ายผลิตภัณฑ์ท่ีจําหน่ายหรือแปรรูป
9 สัญญาเช่าสถานท่ี (กรณีเช่าสถานท่ีประกอบการ)
10 หนังสือยินยอมให้ใช้สถานท่ี (กรณีไม่ได้เป็นเจ้าของสถานท่ี)
11 แผนท่ีตั้งแสดงท่ีตั้งแหล่งเพาะปลูก (แผนท่ีจาก Google map)
12 ภาพถ่ายท่ีสถานท่ีปลูก

ชําระค่าธรรมเนียมขออนุญาตจําหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า (กัญชา)

ชื่อ - สกุล (ผู้ยื่นคําขอ).............................................................................
หมายเลขโทรศัพท์..................................................................................
ค่าธรรมเนียมการย่ืนคําขอ (แบบ ภท.12) 20 บาท จํานวน................

รวมเป็นเงิน...............

เอกสารสําหรับการย่ืนคําขอใบอนุญาตจําหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า (กัญชา)

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร

ลงชื่อ............................................ (ผู้ยื่นคําขอ)
ลงชื่อ............................................. (เจ้าหน้าท่ี)



เกณฑ์การพิจารณาอนุญาตจําหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า (กัญชา)

ข้อ เกณฑ์การพิจารณาอนุญาต 

1 ท่ีตั้งของสถานประกอบการตรงกับข้อมูลใน แบบคําขออนุญาต ฯ (แบบ ภท.12)

2 ไม่พบการใช้ประโยชน์ในท่ีสาธารณะ โดยการสูบ

3 ไม่พบการจําหน่ายหรือแปรรูปเพ่ือสันทนาการ

4 ไม่พบการจําหน่ายให้บุคคลท่ีอายุต่ํากว่า 20 ปี

5 มีมาตราการป้องกันการจําหน่ายให้แก่บุคคลอายุต่ํากว่า 20 ปี

6 ไม่พบการจําหน่ายให้แก่สตรีมีครรภ์และสตรีให้นมบุตร

7 มีมาตราการป้องกันการจําหน่ายให้แก่นักเรียน นิสิตหรือนักศึกษา

8 ไม่พบการจัดเตรียมสถานท่ีเพ่ือการสูบในสถานประกอบการ

9 ไม่พบการจําหน่ายผ่านเครื่องจําหน่ายอัตโนมัติ (Vending Machine)

10 หรือผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์หรือเครือข่ายคอมพิวเตอร์

11 ไม่พบการโฆษณาสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพ่ือการค้า

12 สถานประกอบการไม่ตั้งอยู่ในบริเวณวัดหรือสถานท่ีสําคัญปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา

13 สถานประกอบการไม่มีลักษณะเป็นหอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก

14 สถานประกอบการไม่ตั้งอยู่ในบริเวณสวนสาธารณะ สวนสัตว์ หรือสวนสนุก

15 มีการจัดเก็บผลิตภัณฑ์ สินค้าท่ีจําหน่ายเป็นระเบียบเรียบร้อย แยกเป็นสัดส่วนไม่ปะปนกับผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ

16 มีการจัดทํารายงานการดําเนินงานการจําหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพ่ือการค้า


