
ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เรื่อง  ก าหนดแบบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  สมนุไพรควบคุม  (กญัชา)  พ.ศ.  2565 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบการรายงานข้อมูลแหล่งที่มา   การน าไปใช้  และจ านวน   
ที่เก็บไว้  ณ  สถานประกอบการ  และแบบการแจ้งรายละเอียดการส่งออกสมุนไพรควบคุมรายครั้ง  (กัญชา)  
เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  สมุนไพรควบคุม  (กัญชา)  พ.ศ.  2565   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  5  ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  สมุนไพรควบคุม  (กัญชา)  
พ.ศ.  2565  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ก าหนดแบบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  สมุนไพรควบคุม  (กัญชา)  
พ.ศ.  2565  ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบรายงานข้อมูลแหล่งที่มา  และจ านวนที่เก็บไว้ของสมุนไพรควบคุม  (กัญชา)   
ตามแบบ  ภ.ท.  27 

(2) แบบการรายงานข้อมูลการน าไปใช้  สมุนไพรควบคุม  (กัญชา)  ตามแบบ  ภ.ท.  28 
(3) แบบการรายงานข้อมูลการน าไปใช้  กรณีแปรรูปและจ าหน่ายสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า  

(กัญชา)  ตามแบบ  ภ.ท.  29 
(4) แบบการรายงานผลการน าไปใช้  กรณีศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม  (กัญชา)  ตามแบบ  

ภ.ท.  30 
(5) แบบการรายงานข้อมูลการน าไปใช้  ณ  สถานประกอบการ  กรณีส่งออกสมุนไพรควบคุม  

(กัญชา)  ตามแบบ  ภ.ท.  31 
(6) แบบการแจ้งรายละเอียดการส่งออกสมุนไพรควบคุมรายครั้ง  (กัญชา)  ตามแบบ  ภ.ท.  32 
ข้อ 2 ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  10  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕66 

ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ ์
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   มกราคม   ๒๕๖๖



แบบ ภ.ท. ๒๗ 
แบบรายงานข้อมูลแหล่งท่ีมา และจ านวนที่เก็บไว้ของสมุนไพรควบคุม (กัญชา) 

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

 

เรียน   นายทะเบียนกลาง   หมายถึง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   นายทะเบียนจังหวัด หมายถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด..................................................... 
 

ชื่อผู้รับอนุญาต................................................................ .............................................................................................. ........ 

เลขที่ใบอนุญาต....................................................................................................... .............................................................. 
 

ล าดับ 
วัน/เดือน/ปี

ที่ได้มา 
เลขที่ใบอนุญาต 
ของผู้จ าหน่ายให้ 

ชื่อผู้รับอนุญาต 
ที่จ าหน่ายให้ 

ขนาดพ้ืนที่
เพาะปลูก 

(ตารางเมตร) 

จ านวนช่อดอก
ที่เก็บไว้ 

(กรัมแห้ง) 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

ข้อก าหนดแนบท้ายแบบ ภ.ท. 27 
๑. แบบ ภ.ท. 27 ฉบับนี้ ใช้รายงานแหล่งที่มา และจ านวนช่อดอกกัญชา ที่เก็บไว้ของใบอนุญาต ทุกประเภท   

  รวมถึงหน่วยงานรัฐที่ท าการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ด้วย 
๒.  ผู้ที่จ าหน่ายให้ (แหล่งที่มา) ต้องเป็นผู้รับอนุญาต ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. 2542 เท่านั้น 
๓. กรณีท่ีซื้อจากผู้รับอนุญาตที่จ าหน่ายให้ ซึ่งไม่ได้ปลูกกัญชาเอง ไม่ต้องกรอกข้อมูลขนาดพ้ืนที่เพาะปลูก  
๔. การรายงานข้อมูลแหล่งที่มาของกัญชา จากพ้ืนที่ปลูกของตนเอง ให้กรอกชื่อผู้รับอนุญาตและเลขที่ใบอนุญาตของผู้จ าหน่าย

ให้ เป็นข้อมูลของตนเอง พร้อมทั้งระบุขนาดพ้ืนที่ปลูกเป็นตารางเมตร 
๕.  ผู้รับอนุญาตจะต้องส่งรายงานนี้อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ภายในวันสุดท้ายของทุกเดือน หรือ กรอกข้อมูลผ่านระบบ

ออนไลน์เป็นรายวัน ด้วยก็ได้ 
๖.  ผู้รับใบอนุญาต จะต้องกรอกข้อมูลอันเป็นความจริงเท่านั้น หากกรอกข้อมูลอันเป็นเท็จ ถือเป็นความผิดตามมาตรา ๕๒     

แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ ผู้อนุญาต มีอ านาจ พักใช้ใบอนุญาต
ไดค้รั้งละ ไม่เกิน ๙๐ วัน 



แบบ ภ.ท. 28 

แบบการรายงานข้อมูลการน าไปใช้ สมุนไพรควบคุม (กัญชา)  
ประจ าเดือน ........................... พ.ศ. …………  

(ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดแนบท้ายรายงานนี้) 

เรียน  นายทะเบียนกลาง    หมายถึง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        
  นายทะเบียนจังหวัด  หมายถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด........................................................... 

ชื่อผู้รับใบอนุญาต………………………………………………………………………………………..…………………….…………………………………………  

เลขที่ใบอนุญาต................................................................................................................................................................. ............... 

 

ล าดับ วันเดือนปี 

การน าไปใช้ ณ สถานประกอบการ 

เลขประจ าตัว
ประชาชน/ เลข
หนังสือเดินทาง  

(ผู้ซื้อ) 

ชื่อผู้ซื้อ/ 
ชื่อผู้รับอนุญาต 

(ผู้ซื้อ) 

วันเดือนปีเกิด 
(ผู้ซื้อ) 

วัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ 
(ท าเครื่องหมาย  ในช่อง 

ที่ตรงตามวัตถุประสงค์) 
เลขที่ใบอนุญาต 

(ผู้ซื้อ) 

ปริมาณ 
ช่อดอก 

ที่จ าหน่าย 
(กรัมแห้ง) ใช

้เอ
ง 

ขา
ยต

่อ 

ศึก
ษา

วิจ
ัย 

ศึก
ษา

วิจ
ัย 

(ห
น่ว

ยง
าน

รัฐ
) 

แป
รร

ปู 
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ข้อก าหนดแนบท้ายแบบ ภ.ท. 28 
๑. แบบ ภ.ท. 28 ฉบับนี้ ใช้กับใบอนุญาตทุกประเภท รวมถึงหน่วยงานของรัฐทีท่ าการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ด้วย 
๒. ให้กรอกชื่อผู้ซื้อ และเลขประจ าตัวประชาชนของผู้ซื้อ พร้อมวันเดือนปีเกิดทุกครั้ง กรณีเป็นชาวต่างชาติ ให้กรอกเลขหนังสือ

เดินทาง โดยกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ยกเว้น นิติบุคคล ไม่ต้องระบุวันเดือนปีเกิด 
๓. กรณีท่ีซื้อไปเพื่อใช้เอง หรือเพ่ือศึกษาวิจัยของหน่วยงานภาครัฐ ไม่ต้องใส่เลขที่ใบอนุญาตฯ ของผู้ซื้อ 
๔. ผู้รับอนุญาตจะต้องส่งรายงานนี้ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ภายในวันสุดท้ายของทุกเดือน หรือ กรอกข้อมูลผ่านระบบ

ออนไลน์ เป็นรายวัน ด้วยก็ได้ 
๕.  ผู้รับใบอนุญาต จะต้องกรอกข้อมูลอันเป็นความจริงเท่านั้น หากกรอกข้อมูลความเป็นความเท็จ นับเป็นความผิดตาม    

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



แบบ ภ.ท. ๒๙ 

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

(ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดแนบท้ายรายงานนี้)      

เรียน  นายทะเบียนกลาง    หมายถึง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        
           นายทะเบียนจังหวัด  หมายถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด........................................................... 

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

ล ำดับ 
วันเดือนปี 
ที่แปรรูป 

กำรน ำสมุนไพรควบคุมไปใช้ในกำรแปรรูป กำรจ ำหน่ำยสมุนไพรควบคุมที่ผ่ำนกำรแปรรูปแล้ว 

จ ำนวนช่อดอกกัญชำ 
ที่ใช้ในกำรแปรรูป 

(กรัมแห้ง) 
ชื่อผลิตภัณฑ์ 

จ ำนวน 
ผลิตภัณฑ์ที่ได้
หลังกำรแปรรูป 

(ชิ้น) 

ชื่อ-นำมสกุล/
ชื่อบริษัท 
(ผู้ซื้อ) 

เลขประจ ำตัว
ประชำชน/ 

เลขทะเบียนนิติบุคคล 
(ผู้ซื้อ) 

จ ำนวน 
ผลิตภัณฑแ์ปรรูป 

ที่จ ำหน่ำย 
(ชิ้น) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

ข้อก ำหนดแนบท้ำยแบบ ภ.ท. 29 
๑. แบบ ภ.ท. 29 ฉบับนี้ ใช้กับใบอนุญาตจ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพ่ือการค้า ในกรณีที่มีการน าช่อดอกกัญชา 

ไปแปรรูปให้เป็นผลิตภัณฑ์อ่ืน และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ ที่ได้จากการแปรรูปนั้น 
๒. ระบุวันเดือนปีที่น าช่อดอกกัญชาไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ จ านวนช่อดอก ระบุน้ าหนัก หน่วยเป็นกรัมแห้ง ที่ใช้แปรรูป       

ชื่อของผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการแปรรูป (เช่น ครีมบ ารุงผิว ยาต ารับศุขไสยาสน์ เป็นต้น) และจ านวนผลิตภัณฑ์ที่แปรรูปส าเร็จ 
ซ่ึงนับจากหน่วยการผลิตที่เล็กที่สุดในการจ าหน่ายเป็นชิ้น 

๓. กรณ ีทีเ่ป็นการแปรรูปในลักษณะ ที่ยังคงเห็นสภาพ เป็นช่อดอกกัญชาชัดเจน เช่น อัดแท่ง หรือเป็นมวนหรือพันล า ไม่นับว่า
เป็นผลิตภัณฑ์ ที่ต้องรายงานข้อมูลตามแบบ ภ.ท. 29 ฉบับนี้ 

๔. ผู้รับอนุญาต จะต้องส่งรายงานนี้ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ภายในวันสุดท้ายของทุกเดือน หรือกรอกข้อมูลผ่านระบบ
ออนไลน์เป็นรายวัน ด้วยก็ได้ 

๕. ผู้รับใบอนุญาต จะต้องกรอกข้อมูลอันเป็นความจริงเท่านั้น หากกรอกข้อมูลอันเป็นเท็จ ถือเป็นความผิดตามมาตรา ๕๒    
แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ ผู้อนุญาตมีอ านาจ พักใช้ใบอนุญาต      
ได้ครั้งละไม่เกิน ๙๐ วัน 



แบบ ภ.ท. 30 

 

แบบการรายงานผลการน าไปใช้ กรณีศึกษาวิจัยสมนุไพรควบคมุ (กญัชา)    

(ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบตัิตามข้อก าหนดแนบท้ายรายงานนี้) 

เรียน  นายทะเบียนกลาง    หมายถึง  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก       
            นายทะเบียนจังหวัด  หมายถึง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด.......................................................... 

ชื่อผู้รับใบอนุญาต………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………  
เลขที่ใบอนุญาต .......................................................................................................................................................................................................... 
สถานประกอบการ/ท่ีท าการชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
ที่ต้ังสถานประกอบการ ............................................................................................................................................................................................... 

ข้อมูลการศกึษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
ชื่อโครงการวจิัย......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์โครงการวิจัย......................................................................................................................................................................................... 
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ระยะเวลาโครงการ (เริม่ต้น ถึง สิ้นสุด) ……………………..………………………………………………..………………………………………………………………………… 
ผลการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคมุ และผลสรุปที่ได้จากการศึกษาวิจัย 

ล าดับที ่ ปีที่ศึกษาวิจัย ผลการด าเนินการศึกษาวิจัย และผลสรุปที่ได้จากการศกึษาวิจัย 
1.  ปีท่ี 1 
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2. ปีท่ี 2 

พ.ศ. ....................... 

 

 
3. ปีท่ี 3 

พ.ศ. ....................... 

 

 
4. สิ้นสุดโครงการ

ศึกษาวิจัย 
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ข้อก าหนดแนบท้ายแบบ ภ.ท. 30 
๑. แบบ ภ.ท. 30 ฉบับนี้ ใช้กับใบอนุญาตศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม (กัญชา) รวมถึงหน่วยงานรัฐที่ท าการศึกษาวิจัย 

  สมุนไพร ควบคุม (กัญชา) ด้วย 

๒. กรอกข้อมูล ตามที่ก าหนดในแบบรายงานให้ครบถ้วน 
๓. ผู้รับอนุญาต จะต้องส่งรายงานนี้ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ภายในวันสุดท้ายของทุกปี  
๔. ผู้รับใบอนุญาต จะต้องกรอกข้อมูล อันเป็นความจริงเท่านั้น หากกรอกข้อมูล อันเป็นความเท็จ ถือเป็นความผิดตาม      

มาตรา ๕๒ แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ ผู้อนุญาต มีอ านาจ พักใช้
ใบอนุญาตไดค้รั้งละ ไม่เกิน ๙๐ วัน 



แบบ ภ.ท. 31 
แบบการรายงานข้อมูลการน าไปใช้ ณ สถานประกอบการ กรณีส่งออกสมนุไพรควบคุม (กัญชา)  

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

เรียน  นายทะเบียนกลาง    หมายถึง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        
           นายทะเบียนจังหวัด  หมายถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด........................................................... 

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

 

ข้อก ำหนดแนบท้ำยแบบ ภ.ท. 31 
๑.  แบบ ภ.ท. 31 ฉบับนี้ ใช้กับใบอนุญาตส่งออกสมุนไพรควบคุม (กัญชา) เพ่ือการค้า  
๒.  กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน คือ วันเดือนปีที่ส่งออก ชื่อที่อยู่ ของผู้รับซื้อตามแบบฟอร์ม เบอร์โทรศัพท์ Email จ านวนช่อดอก

กัญชา หน่วยนับเป็นกรัมแห้ง ที่ได้รับอนุญาตจากประเทศที่รับซื้อ และจ านวนช่อดอกกัญชาแห้ง ที่ส่งออกจริง ตามใบขนสินค้า
ขาออก 

๓.  ผู้รับอนุญาต จะต้องส่งรายงานนี้ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ภายในวันสุดท้ายของทุกเดือน หรือ กรอกข้อมูลผ่านระบบ
ออนไลน์ เป็นรายวัน ด้วยก็ได้ 

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

 
 

ล ำดับ 
 

 
 

วันเดือนปี 
ที่ส่งออก 

ข้อมูลผู้รับซื้อ ณ ประเทศปลำยทำง 
ปริมำณกัญชำ 

ที่อนุญำตให้น ำเข้ำ 
อ้ำงอิงตำม (ถ้ำมี) 

Permit to import 
(กรัมแห้ง)  

ปริมำณที่ส่งออก 
ตำมที่อ้ำงอิงใน 

ใบขนสินค้ำขำออก 
(กรัมแห้ง) ชื่อผู้รับซื้อหรือ 

บริษัทรับซื้อ 
ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ E-mail 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



แบบ ภ.ท. 32 (Form T.K. 32) 

 

 
 

 

 
 

แบบการแจ้งรายละเอียดการส่งออกสมุนไพรควบคุมรายครั้ง (กัญชา) 
Form for Reporting Details of Controlled Herb Export per time  

       เลขรับแจ้งท่ี (Reference No.) .................................. 
 วันที่ (Date) .................................................................. 

เรียน  นายทะเบียนกลาง  หมายถึง อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก)        
     (Central registrar (Director-General of Department of Thai Traditional and Alternative Medicine)) 

 นายทะเบียนจังหวัด หมายถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด........................................................... 
     (Provincial registrar (……………………….……Provincial Public Health Medical Doctor)) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ส่งออก (Part 1 Details of Exporter) 
1.1  ชื่อผู้รับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…….……  
 (Name of Licensee (ช่ือผู้รับใบอนุญาตภาษาอังกฤษ) ………………………………………………………………………………………….………………………….) 
1.2 เลขที่ใบอนุญาต (License No.)............................................................................................................................................................................. 
1.3 สถานประกอบการ/ท่ีท าการชื่อ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………. 
  (Name of Establishment …….………………………………………………………………………………….…………………………….………………………………………) 
1.4 ที่ต้ังสถานประกอบการ............................................................................................................................................................................................ 
  (Address of Establishment................................................................................................................................................................................) 
1.5 กัญชาท่ีส่งออก (Exported Cannabis)  

ชื่อพืช 
(Name of Plants) 

ปริมาณ 
Quantity 

มูลค่า 
(Value) 

แหล่งก าเนิด 
(Place of origin) 

 
 

   

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการส่งออกประเทศปลายทาง (Part 2 Details of Destination Country Export) 
2.1 ชื่อ-นามสกุล/บริษัท ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
  (Full name/ Name of Establishment …………………………………………………………………………………………………………………………..………….…..) 
2.2 ที่ต้ังสถานประกอบการ............................................................................................................................................................................................ 
  (Address of Establishment................................................................................................................................................................................) 
2.3 หมายเลขโทรศัพท์ (Telephone No.) …………………………………… ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail address) ……………..……………………………………… 
2.4 เลขที่ใบอนุญาตให้น าเข้า (Permit to import) (ถ้ามี)....................................................................................................................................... 
  (Import License No. (Permit to import) (if any)) 
2.5 ช่องทางการขนส่ง (โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่าง ) 
 (Transportation channel: please mark  in  ) 
  ทางบก (By truck)    ทางน  า (Sea freight)   ทางอากาศ (Air freight)   
  รถไฟ (By train)   ทางไปรษณีย์ (By mail)   อื่น ๆ โปรดระบุ ................................................................ 
              Others (please specify) ............................................... 

ลงช่ือ..............................................................ผูร้ับแจ้ง  
                                       (....................................................)    

พนักงานเจ้าหน้าที่ (The Competent Official) 
 

2.6 ปริมาณกัญชาท่ีส่งออก (Quantity of Exported Cannabis) 

(Signature of Performing officer) 



แบบ ภ.ท. 32 (Form T.K. 32) 

 

 
 

 

 
 

รายการ  
(Item List) 

น้ าหนัก (กรัมแห้ง)/ชิ้น 
(Weight (gram)/a dried piece) 

จ านวน( ชิ้น) 
(Amount (piece)) 

รวมปรมิาณกัญชา (กรมัแห้ง) 
(Total quantity of cannabis  

(grams of dried pieces)) 
ปริมาณกัญชาท่ีอนุญาตให้น าเข้า  
อ้างอิงตาม Permit to Import (ถ้าม)ี 
(The quantity of cannabis allowed  
to be imported is referenced to the 
Permit to Import (if any).) 

   

ปริมาณกัญชาท่ีสั่งซื้อ 
อ้างอิงตามค าสั่งซื้อ หรือสัญญาจะซ้ือจะขาย 
(The quantity of ordered cannabis is 
referenced to the purchase order or 
sale agreement.) 

   

 

เอกสารหลักฐาน (Evidence document) 
(๑) ส าเนาใบอนุญาตใหส้่งออกสมนุไพรควบคุม (กัญชา) 

(A copy of the license to export controlled herbs (cannabis)) 
(๒)  เอกสารหรือหลักฐานประกอบการพิจารณาจ านวนหรือปริมาณกัญชาท่ีส่งออก เชน่ ค าสั่งซื้อ (Purchase.order),  

 สัญญาจะซ้ือจะขาย (Sales Agreement) 
 (Supporting document or evidence for consideration on the amount or quantity of cannabis to be exported, such as 
Purchase order, Sales Agreement.) 

(๓) เอกสารหรือหลักฐานยืนยนัการอนุญาตให้น าเข้าจากประเทศปลายทาง (Permit To Import) (ถ้าม)ี 
(Document or evidence confirming a permission to import from the country of destination (Permit To Import) (if any)) 

ข้อก าหนดเพ่ิมเติม (Additional requirements) 
(1) ภายหลังได้รับใบขนส่งสินค้าขาออกจากกรมศลุกากร ให้ส่งส าเนาใบขนส่งสินค้า ขาออกให้แก่ผู้อนญุาตทราบด้วย 

(After receiving an export declaration from the Customs Department, the licensee shall submit a copy of the such 
export declaration to the licensor for information.) 

(2) แบบการแจ้งรายละเอียดการส่งออกสมุนไพรควบคุมรายครั้ง (กญัชา) มีอายุ 180 วัน นับถัดจากวันที่ออกให้ 
(The Form of Reporting Details of Controlled Herb (cannabis) Export per time is valid for 180 days from the date of issue.) 

(3) แนบส าเนาใบอนุญาตให้ส่งออกสมุนไพรควบคุม (แบบ ภ.ท. 10) คูก่ับแบบ ภ.ท. 32 ทุกครั้งท่ีมกีารส่งออก โดยให้ผู้ขอแจ้ง/ 
ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ลงลายมือรับรอง (เอกสารทั้งสองฉบับ ต้องลงลายมือชื่อโดยบุคคลเดียวกันเท่าน้ัน) 
(A copy of the license to export controlled herbs (cannabis) (Form T.K.10) should be attached together with Form 
T.K.32 for every single export.  In addition, an applicant or authorized person requested to sign on a copy of Form 
T.K.10 and Form T.K.32 must be the same person.) 

                                                    
     ลงช่ือ.............................................................ผู้ขอแจ้ง/ผู้ไดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
   (…………………………………………………..) 

ออกให้ ณ วันที่ ................... เดือน ................................. พ.ศ. ......................... 
Issue on Date    Month    Year 

     ลงช่ือ..............................................................ผู้รับแจ้ง  

                                                         (....................................................)    
พนักงานเจ้าหน้าที ่(The Competent Official) 

(Signature of Performing officer) 

(Signature of Applicant/Authorized person) 


