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           แบบบันทึกการตรวจสอบสถานที่ก่อนได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก)
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ( เฉพาะกัญชา ) 

วันที่..............เดือน.............................ปี...........
1. คณะผู้ตรวจประเมิน 
1) ชื่อ-สกุล





ตำแหน่ง




2) ชื่อ-สกุล





ตำแหน่ง




3) ชื่อ-สกุล





ตำแหน่ง




4) ชื่อ-สกุล





ตำแหน่ง




5)
ชื่อ-สกุล





ตำแหน่ง







2. ชื่อผู้ขอรับใบอนุญาต (นิติบุคคล / บุคคลธรรมดา)





  
     ซึ่งมีผู้ดำเนินกิจการ ชื่อ 








   
3. โดยมีสถานที่ทำการ ชื่อสถานที่


         





    ชื่ออาคาร





ชั้น

เลขที่ห้อง

            
    ตั้งอยู่เลขที่




ตรอก /ซอย





    ถนน


หมู่ที่
ตำบล/แขวง


อำเภอ/เขต



    จังหวัด



 โทรศัพท์ที่ติดต่อได้





    ค่าพิกัด GPS ของสถานที่.............................................................................................................................. 
    ขนาดพื้นที่.........................................................................................  (ระบุหน่วยเป็น ไร่ /งาน /ตารางเมตร) 
    รูปแบบในการปลูก 
     
( กลางแจ้ง (Outdoor)  

              ( อาคารหรือโรงเรือนปิด (Indoor)   
( โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)      ( อื่นๆ โปรดระบุ.....................................
4. ประเภทในการขอรับใบอนุญาต 

     เพื่อผลิต (เฉพาะปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา   

     ( กรณีสถานที่ปลูกขนาดใหญ่ (ขออนุญาตปลูกกัญชาในพื้นที่มากกว่า ๕๐ ตร.ม. ขึ้นไป)
                ( กรณีสถานที่ปลูกขนาดเล็ก (ขออนุญาตปลูกกัญชาในพื้นที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕๐ ตร.ม.)
5.  ปรากฏผลการตรวจสอบและบันทึกไว้ดังต่อไปนี้  
	หัวข้อที่ 1 ข้อกำหนดด้านสถานที่

	น้ำหนัก
	ข้อกำหนดที่ต้องตรวจสอบ
	ดี
	พอใช้
	ปรับปรุง
	คะแนน
	หมายเหตุ

	๓
(M)
	1.1 ตัวอาคาร โรงเรือน หรือแปลงปลูกกลางแจ้ง มีที่ตั้งและที่อยู่ชัดเจน สามารถระบุ ชื่ออาคาร หรือเลขที่ห้องได้
	
	
	
	
	

	1
	1.2 มีแบบแปลนของ ตัวอาคาร /ชั้น /โรงเรือน หรือแปลงปลูกกลางแจ้งได้
	
	
	
	
	

	1
	1.3 ระบุพิกัดสถานที่ /ค่าพิกัด GPS และมีพิกัดถูกต้องตามที่ปรากฏใน                ใบคำขออนุญาต
	
	
	
	
	

	๓
(M)
	1.๔  จัดทำแนวเขตพื้นที่ปลูกที่เห็นได้อย่างชัดเจน โดยปิดกั้นทั้ง ๔ ด้านของพื้นที่ปลูกและใช้วัสดุในการสร้างที่มีความมั่นคงแข็งแรง สามารถป้องกันการเข้าถึงจากบุคคลภายนอก
	
	
	
	
	

	2
	1.๕  ประตูทางเข้าพื้นที่ปลูกทำจากวัสดุแข็งแรงและทนทาน ป้องกันการเข้าถึงจากบุคคลภายนอกที่ไม่เกี่ยวข้อง
	
	
	
	
	

	1
	1.๖ จำกัดจำนวนประตูเข้า-ออกให้น้อยที่สุดเท่าที่จำเป็น โดยคำนึงถึงทาง    หนีไฟด้วย
	
	
	
	
	

	
	หัวข้อที่ ๑ คะแนนรวมเท่ากับ
	
	คิดเป็น (.....................%)

	หัวข้อที่ ๑ การตรวจสถานที่ผลิต (ปลูก) คะแนนเต็ม ๒๒ คะแนน 


	หัวข้อที่ 2 : ข้อกำหนดด้านการรักษาความปลอดภัย

	น้ำหนัก
	ข้อกำหนดที่ต้องตรวจสอบ
	ดี
	พอใช้
	ปรับปรุง
	คะแนน
	หมายเหตุ

	๓
(M)
	*2.1 ภายในพื้นที่ปลูก มีระบบกล้องวงจรปิด (กล้อง CCTV ) บริเวณพื้นที่ปลูกรวมถึงบริเวณประตูทางเข้าออก
	
	
	
	
	

	๓
(M)
	2.๒ กำหนดให้มีระบบรักษาความปลอดภัย ได้แก่
(๑) ประตูเข้าออก มีกุญแจล็อก       เปิด-ปิด หรือการควบคุมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์
(๒) บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าออกพื้นที่
	
	
	
	
	

	2
	*2.๓ ระบบกล้องวงจรปิด จัดให้มีการสำรองไฟล์ข้อมูล (back-ups data) สามารถถ่ายโอนข้อมูล ไว้ในอุปกรณ์รูปแบบอื่น ๆ ได้ ไว้อย่างน้อย ๖ เดือน
	
	
	
	
	

	1
	2.๔ กำหนดรายชื่อบุคคลผู้รับผิดชอบ พร้อมช่องทางติดต่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน
	
	
	
	
	


	หัวข้อที่ 2 : ข้อกำหนดด้านการรักษาความปลอดภัย (ต่อ)

	น้ำหนัก
	ข้อกำหนดที่ต้องตรวจสอบ
	ดี
	พอใช้
	ปรับปรุง
	คะแนน
	หมายเหตุ

	๒
	2.๕ มีแผนรักษาความปลอดภัยในพื้นที่รอบๆ และบริเวณพื้นที่ปลูก รวมถึงมาตรการตรวจสอบมิให้บุคคลที่เกี่ยวข้องลักลอบนำกัญชาออกนอกพื้นที่ 
	
	
	
	
	

	
	หัวข้อที่ ๒ คะแนนรวมเท่ากับ
	
	คิดเป็น (.....................%)

	หัวข้อที่ ๒ การตรวจสถานที่ผลิต (ปลูก) คะแนนเต็ม ๒๒ คะแนน 
* หมายเหตุ: กรณีสถานที่ปลูกขนาดเล็ก (ขออนุญาตปลูกกัญชาในพื้นที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕๐ ตร.ม.) อาจดำเนินการตามข้อ ๒.๑ และ ๒.๓ หรือไม่ก็ได้


	หัวข้อที่ ๓ : ข้อกำหนดด้านการเก็บรักษา

	น้ำหนัก
	ข้อกำหนดที่ต้องตรวจสอบ
	ดี
	พอใช้
	ปรับปรุง
	คะแนน
	หมายเหตุ

	๓
(M)
	3.1 เตรียมสถานที่จัดเก็บเมล็ดพันธุ์และผลผลิตกัญชาที่ได้ภายหลังจากการเก็บเกี่ยว เช่น ตู้เก็บหรือกล่องที่มีกุญแจล็อก โดยแยกเก็บเป็นสัดส่วนและไม่ปะปนกับวัตถุอื่นๆ
	
	
	
	
	

	๒
	3.2 เตรียมสถานที่จัดเก็บส่วนที่เหลือของกัญชาเพื่อรอทำลาย เช่น ตู้เก็บหรือกล่องที่มีกุญแจล็อก โดยแยกเก็บเป็นสัดส่วนและไม่ปะปนกับวัตถุอื่นๆ
	
	
	
	
	

	๒
	๓.๓ กำหนดให้มีผู้รับผิดชอบเฉพาะเป็นผู้ควบคุมในทุกห้องที่มีการเก็บรักษากัญชาที่กำหนด โดยได้รับมอบหมายจากผู้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร
	
	
	
	
	

	
	หัวข้อที่ ๓ คะแนนรวมเท่ากับ
	
	คิดเป็น (.....................%)

	หัวข้อที่ ๓ การตรวจสถานที่ผลิต (ปลูก) คะแนนเต็ม ๑๔ คะแนน 


	หัวข้อที่ ๔ : ข้อกำหนดด้านการควบคุมการใช้

	น้ำหนัก
	ข้อกำหนดที่ต้องตรวจสอบ
	ดี
	พอใช้
	ปรับปรุง
	คะแนน
	หมายเหตุ

	2
	4.1 ดำเนินการปลูกกัญชา ตามมาตรฐานการปลูก โดยมีคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ในการควบคุมการปลูกและการเก็บเกี่ยวกัญชา
	
	
	
	
	

	๒

	4.๒ จัดให้มีการตรวจวิเคราะห์เพื่อหาสารปนเปื้อน เช่น ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเชื้อรา การปนเปื้อนจากเชื้อรา โลหะหนัก หรือ สารอื่นๆ ในกัญชา (เฉพาะกรณีนำผลผลิตไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์)
	
	
	
	
	

	2
	4.๓ มีขั้นตอน หรือแนวทางในทางปฏิบัติเพื่อให้แน่ใจว่ากัญชาทั้งหมด               ที่เหลือจากการเก็บเกี่ยวจะถูกกำจัดหรือทำลายด้วยวิธีการที่ถูกควบคุม
	
	
	
	
	

	
	หัวข้อที่ ๔ คะแนนรวมเท่ากับ
	
	คิดเป็น (.....................%)

	หัวข้อที่ ๔ การตรวจสถานที่ผลิต (ปลูก) คะแนนเต็ม ๑๒ คะแนน 


หลักเกณฑ์การตัดสินใจในการให้คะแนนแบบบันทึกการตรวจสอบสถานที่ก่อนได้รับอนุญาตฯ
	ระดับ
	นิยาม
	คะแนนประเมิน

	ดี
	เป็นไปตามข้อกำหนด
	2

	พอใช้
	เป็นไปตามข้อกำหนด แต่ยังพบข้อบกพร่องซึ่งสามารถยอมรับได้ และมีมาตรการป้องกันและสามารถแก้ไข้ได้ ซึ่งไม่ส่งผลกระทบต่อการนำออกไปสู่นอกระบบการควบคุม
	1

	ปรับปรุง
	ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการนำออกไปสู่นอกระบบการควบคุม
	0

	-
	ไม่มีการประเมินในหัวข้อดังกล่าว 
	N/A


หมายเหตุ  ๑. M หมายถึง ข้อบกพร่องรุนแรง (Major defect) 

     ๒. การประเมินผ่านเกณฑ์ ต้องได้คะแนนผ่านการประเมิน ร้อยละ ๗๐ ขึ้นไปในแต่ละหัวข้อ และคะแนนรวมในทุกหัวข้อ รวมถึงไม่มีข้อใดที่เป็นข้อบกพร่องรุนแรง (Major defect) ได้คะแนนประเมินเท่ากับ ๐ (ปรับปรุง)
6. ผลการตรวจ  
   
    
คะแนนที่ได้รวม (ทุกหัวข้อ) เท่ากับ...............คะแนน จากคะแนนเต็ม................คะแนน (................%)



( ผ่านเกณฑ์
 
( ไม่ผ่านเกณฑ์   ในหัวข้อต่อไปนี้
( คะแนนในแต่ละหัวข้อ/คะแนนรวม น้อยกว่าร้อยละ ๗๐

( พบข้อบกพร่องรุนแรงในประเด็น ...............................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
๗. สรุปผลการตรวจ  

ในการตรวจครั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่ ที่มาทำการตรวจมิได้บังคับขู่เข็ญหรือทำร้ายร่างกายหรือทำให้ทรัพย์สินของผู้รับอนุญาตสูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นส่วนตัวแต่อย่างใด อ่านให้ฟังแล้ว ขอรับรองว่าถูกต้องจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

  
 

ลงชื่อ




ผู้รับการตรวจประเมิน
                                     
(



) 



ลงชื่อ




ผู้ตรวจประเมิน    
     



(



)


      

ลงชื่อ




ผู้ตรวจประเมิน    

     



(



)



ลงชื่อ




ผู้ตรวจประเมิน    
     



(



)



ลงชื่อ




ผู้ตรวจประเมิน    
     



(



)
ลงชื่อ




ผู้ตรวจประเมิน    
     



(



)
(…………………………………………………………………………………)  ผู้รับอนุญาต /ผู้แทน                     
F-N3-86 (1-24/12/2564) หน้า 1/5

