
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  ใบอนญุาต  และใบแทนใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย   

หรือมไีว้ในครอบครอง  ซึง่ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา   
พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๔๔  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต  
น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา   
พ.ศ.  ๒๕๖๔  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ผู้ใดประสงค์จะขออนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครอง 

ซึ่งกัญชา  ให้ยื่นค าขอต่อผู้อนุญาตพร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐาน  ตามแบบท้ายประกาศ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ค าขอรับใบอนุญาตผลิต  (ปลูก)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา   

ให้ใช้แบบกัญชา  ๑ 
(๒) ค าขอรับใบอนุญาตผลิต  (โดยการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย)  ยาเสพติดให้โทษ   

ในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้แบบกัญชา  ๒ 
(๓) ค าขอรับใบอนุญาตผลิต  (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย)   

ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้แบบกัญชา  ๓ 
(๔) ค าขอรับใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา   

ให้ใช้แบบกัญชา  ๔ 
(๕) ค าขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้ 

แบบกัญชา  ๕ 
(๖) ค าขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  (เพ่ือใช ้

ในการบ าบัดรักษาโรค)  ให้ใช้แบบกัญชา  ๖ 
(๗) ค าขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา   

ให้ใช้แบบกัญชา  ๗ 
(๘) ค าขอรับใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครอง  เพื่อการศึกษา  

วิจัย  หรือใช้ส าหรับห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์  ให้ใช้แบบกัญชา  ๘ 
(๙) ค าขอรับใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชาในแต่ละครั้ง  ให้ใช้แบบ  NAR.5 

(๑๐) ค าขอรับใบอนุญาตน าเข้ากัญชา  กรณีผู้ป่วยน าติดตัวเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้รักษา
โรคเฉพาะตัว  ให้ใช ้ FORM  IC-1 

(๑๑) ค าขอรับใบอนุญาตส่งออกกัญชา  กรณีผู้ป่วยน าติดตัวออกนอกราชอาณาจักรเพ่ือใช้รักษา
โรคเฉพาะตัว  ให้ใช ้ FORM  OC-1 

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๙๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   พฤศจิกายน   ๒๕๖๔



ข้อ ๓ ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครอง 
ซึ่งกัญชาตามแบบท้ายประกาศ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ใบอนุญาตผลิต  (ปลูก)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้ 
แบบกัญชา  ๑-๑ 

(๒) ใบอนุญาตผลิต  (โดยการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  
เฉพาะกัญชา  ให้ใช้แบบกัญชา  ๒-๑ 

(๓) ใบอนุญาตผลิต  (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย)  ยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้แบบกัญชา  ๓-๑ 

(๔) ใบอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้แบบกัญชา  ๔-๑ 
(๕) ใบอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้แบบกัญชา  ๔-๒ 
(๖) ใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้แบบกัญชา  ๕-๑ 
(๗) ใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  (เพ่ือใช้ในการ

บ าบัดรักษาโรค)  ให้ใช้แบบกัญชา  ๖-๑ 
(๘) ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช ้

แบบกัญชา  ๗-๑ 
(๙) ใบอนุญาตน าเข้ากัญชาในแต่ละครั้ง  ให้ใช ้ Form  NAR.5-1 

(๑๐) ใบอนุญาตส่งออกกัญชาในแต่ละครั้ง  ให้ใช ้ Form  NAR.5-2 
(๑๑) ใบอนุญาตน าเข้ากัญชา  กรณีผู้ป่วยน าติดตัวเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือใช้รักษา 

โรคเฉพาะตัว  ให้ใช ้ FORM  IC-2 
(๑๒) ใบอนุญาตส่งออกกัญชา  กรณีผู้ป่วยน าติดตัวออกนอกราชอาณาจักรเพ่ือใช้รักษา 

โรคเฉพาะตัว  ให้ใช ้ FORM  OC-2 
ข้อ ๔ ผู้ใดประสงค์จะขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว ้

ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ยื่นค าขอตามแบบข้อ  ๒  (๑) - (๘)   
แล้วแต่กรณี  และให้ผู้อนุญาตออกใบแทนใบอนุญาตให้แก่ผู้ยื่นค าขอตามแบบใบอนุญาตเดิม   โดยให้ 
ระบุข้อความว่า  “ใบแทน”  ก ากับไว้ที่ด้านหน้าใบแทนใบอนุญาตด้วย 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  25  ตลุาคม  พ.ศ.  ๒๕๖4 

ไพศาล  ดัน่คุ้ม 
เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๙๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   พฤศจิกายน   ๒๕๖๔



๑ 
แบบกัญชา ๑ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี ................................................................. ประจ าปี พ.ศ. ……..............………………………. 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขท่ี...................................... เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
  หมายเหตุ : กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนญุาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที ่๑ และส่วนที่ ๒ 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ  
 ๑.๑  ชื่อผู้ขออนญุาต  

ช่ือ………........................................................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ........................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----              
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร โปรดระบุเลขทะเบียน...................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ ห้องที่............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 
๑.๒  กรณีเป็นผู้ขออนุญาตซ่ึงต้องด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของหน่วยงานอืน่ (ให้ระบุ) 
 ผู้มีคุณสมบตัิตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) ให้ระบรุายละเอียดในข้อ ๑.๓ 

  สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนท่ีจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์ 
 ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจบุัน หรือผู้รับอนญุาตผลติยาแผนโบราณ หรือผูร้ับอนุญาตผลติผลิตภัณฑส์มุนไพร  

   ใบอนุญาตเลขท่ี.................................................... 
ช่ือ..……………………………................................................................................................................…………………………………........................ 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
๑.๓  กรณีมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วย และยื่นขออนุญาตก่อนวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๗  
  โปรดระบุว่าด าเนินการร่วมกับหน่วยงานของรัฐตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) 

หมายเหตุ : นับแต่วันที่ประมวลกฎหมายยาเสพติดมีผลใช้บังคับ (๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔) การขออนุญาตไม่จ าเป็นต้องด าเนินการ
ร่วมกับหน่วยงานของรัฐ ตามบทเฉพาะกาล มาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  

ช่ือ ………....................……..............................................................................................…………………….……..................……………………...... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้ง เลขท่ี..................................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่.................อาคาร/หมู่บ้าน.................................................................................................................................................................... 
ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................ ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต.................................... 

 จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์  โทรศัพท…์................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….…….…..………. 

ค าขอรับใบอนุญาต 
ผลิต (ปลกู) 

ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
แบบกัญชา ๑ 

 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
   สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด 

 ยื่นที่ สสจ. .......................................................(โปรดระบุ) 
        เลขรับที่................................ วันที่รับ................................ 

   สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
        เลขรับที่................................. วันที่รับ............................... 



๒ 
แบบกัญชา ๑ 

 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการขออนุญาตปลูกกัญชา 

วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต  
 เพื่อใช้ทางการแพทย์  
 เพื่อความร่วมมือระหว่างประเทศ  

ลักษณะพ้ืนที่  
             กลางแจ้ง (Outdoor)                     อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)                 
  โรงเรือนทั่วไป ท่ีไม่ใช่ระบบปดิ (Greenhouse)   อื่นๆ โปรดระบุ ..................................................................... 

๑. ชื่อสถานที.่.............................................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี.................................................................................................................................................................................................. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................................................ถนน...........................................................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................... โทรสาร (ถ้าม)ี….……………….…………………………..…………………………..………………. 

 ๒. ข้อมูลแปลงปลูก 
ประเภทเอกสารที่ดิน............................................เลขท่ี.................เลม่ที่................หน้าที่.............ออกโดย................................................. 
 ผู้ขออนุญาตเป็นเจ้าของที่ดิน/ผู้ขออนุญาตเป็นผู้ที่ไดร้ับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในท่ีดินของรัฐ                    
 ผู้ขออนุญาตเป็นผู้เช่าท่ีดิน โดยเจ้าของที่ดินผู้ให้เช่าท่ีดิน คือ.................................................................................... 

ขนาดพื้นท่ีปลูกกัญชาเพื่อขออนุญาตครั้งนี้...............................................................................................................................ตารางเมตร 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์แปลงปลูก...............................................................................ปริมาณการปลูก..................ต้น/รอบ....................รอบ/ป ี

พันธุ์และส่วนของกัญชาที่ใช ้
(๑) เมลด็ ช่ือพันธุ.์.....................................................................................................................  น าเข้า    ในประเทศ   
แหล่งที่มา................................................................................................ปริมาณ………….….....……….....………….................................เมล็ด  
(๒) ส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่เมล็ด..........................................................สายพันธุ์.....................................  น าเข้า    ในประเทศ   
แหล่งที่มา................................................................................................ปริมาณ……………….......................…….......................(ระบุหน่วย) 
หมายเหตุ : กรณีใชพ้ันธุ์และส่วนของกญัชามากกวา่ ๒ สว่น โปรดแนบรายละเอียดเพิ่มเติม 

 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหลักฐาน 

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือหนังสือรับรองตนเองเฉพาะกรณเีป็นหน่วยงานของรัฐ 
 ส าเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธ์ิในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนงัสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน

ที่ดินของรัฐที่เป็นพ้ืนท่ีปลูก 
 หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรอืขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ ต้องด าเนินการถูกต้อง

ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
 แผนที่แสดงที่ตั้งและพิกัดของสถานท่ีที่ขออนุญาตปลูกกัญชา เส้นทางการเข้าถึงสถานท่ีปลูก ค่าพิกัดแปลงปลูก ขนาดแปลงปลูก  

และสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง 

๑.๔  ผู้ด าเนินกิจการ 
นาย/นาง/นางสาว............................................................................นามสกลุ..............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ----  สัญชาติ.................................................. 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 



๓ 
แบบกัญชา ๑ 

 
 

 แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือนและภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณปีลูกในอาคารหรือโรงเรือนระบบปดิ 
หรือโรงเรือนท่ัวไป ท่ีไม่ใช่ระบบปดิ) หรือภาพถ่ายแปลงปลูกและบรเิวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง) 

 แผนการปลูกกัญชา และแผนการใช้ประโยชน ์
 มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการท าลายส่วนของกัญชาท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์  
 หนังสือจากหน่วยงานท่ีให้การสนบัสนุนยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕  
 รูปถ่ายสถานท่ีผลติ  
เอกสารหรือหลักฐาน ส าหรับคุณสมบัติผู้ขออนญุาตในแต่ละราย 
 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทย :  

- หนังสือท่ีหน่วยงานรัฐหรือสภากาชาดไทยแต่งตั้งหรือมอบหมายใหด้ าเนินการแทน หรือค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบ   
  และผู้รบัมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย 

 กรณีเป็นวสิาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิวิสาหกจิชุมชน ท่ีไม่เป็นนิติบุคคล:  
- *ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวสิาหกิจชุมชนที่ยังคงสถานะด าเนินกิจการอยู ่ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการ 
  สอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวสิาหกจิชุมชน 
- หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการแทนวสิาหกิจชุมชน 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓) 

 กรณีบุคคลธรรมดา 
- หนังสอืซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการภายใตค้วามรว่มมือและก ากับดูแลของผู้รับอนุญาตผลติยาแผนปจัจุบัน หรอืผู้รบัอนญุาตผลติยาแผนโบราณ  
  หรือผู้รับอนุญาตผลิตผลติภณัฑส์มุนไพร 

 กรณีนิติบคุคล 
- *ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน    
  หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกจิเพื่อสังคม หรอืส าเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มสหกรณก์ารเกษตร ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ 
  ของการด าเนินการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี ้และแสดงบญัชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นส่วนผู้จดัการ หรือสมาชิก ท่ียังคง  
  สถานะด าเนินกิจการอยู ่
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓)  
  หรือผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปจัจุบัน หรือผู้รบัอนุญาตผลติยาแผนโบราณ หรือผูร้ับอนุญาตผลิตผลติภัณฑส์มุนไพร 

การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ต้นฉบับใบอนุญาต 
 แผนการปลูกกัญชา 
 แผนการใช้ประโยชน ์
 รายงานสรุปผลการด าเนินการที่ผา่นมา 
การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าทีต่ ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
 ใบอนุญาต (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ) 

หมายเหต ุ: *ในกรณีที่เป็นนิติบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดง
การจดทะเบียน หรือส าเนาใบทะเบยีนจดัตั้ง เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการได้เร็วขึ้น 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ผู้ขออนุญาต
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) กรณีที่ข้าพเจ้าขออนุญาตปลูกกัญชา พื้นที่ปลูกอยู่ในพ้ืนท่ีที่ได้ยืน่ค าขอรับใบอนุญาต และ 
(ก) ข้าพเจ้ามีกรรมสิทธ์ิหรือสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยตามกฎหมาย หรือ 
(ข) เป็นที่ดินท่ีมีหนังสืออนุญาตใหข้้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในท่ีดินของรฐั หรือ 
(ค) เป็นท่ีดินที่ข้าพเจ้าเช่าหรือไดข้อใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและไดร้ับค ายินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดินนั้น 
โดยเป็นท่ีดินที่เจ้าของที่ดินสามารถ  ให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผู้อื่นเข้าท าประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่าน้ัน



๔ 
แบบกัญชา ๑ 

 
 

(๓) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผดิวัตถุประสงค์ตามที่ไดร้ับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
(๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต เมล็ดพันธุ์ ส่วนขยายพันธุ์ หรือส่วนอื่นๆ ของกัญชา ที่ใช้ในการผลิต ไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้ 

หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกลา่ว ข้าพเจ้ารับทราบว่าจะต้องด าเนินการยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการที่ก าหนดไว้
ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๕) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและ
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๖) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการก าหนดทกุประการ  

  ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้า
หรือท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ ตาม                   
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 
 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 
 

หมายเหต ุ: ให้รับรองส าเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 

 
 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



๑ 
แบบกัญชา ๒ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี ................................................................. ประจ าปี พ.ศ. ……..............………………………. 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขท่ี...................................... เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
  หมายเหตุ : กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนญุาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที ่๑ และส่วนที่ ๒ 

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ  
 ๑.๑ ชื่อผู้ขออนุญาต  

ช่ือ………........................................................................................................................................................................................................ 
(กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน : ให้ระบุชื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล                      
หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิติบุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่าเพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้  “นาย ก. 
เพื่อการด าเนินการของบริษัท โรงพยาบาล..........................จ ากัด”) 
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ........................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----              
 กรณีผู้ขออนุญาตเป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน   โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตจดัตั้ง ..................................................... 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล   

โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ.................................. ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล...................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ ห้องที่............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 
 ๑.๒ ผู้ด าเนินกิจการ 
นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกลุ.............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ----  สัญชาติ.................................................. 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 

  อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการขออนุญาตปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย 
 ๑. ชื่อสถานที.่..............................................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี................................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................ ตรอก/ซอย........................................................................ถนน...........................................................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................... โทรสาร (ถ้าม)ี….……………….…………………………..…………………………...………………. 
 ค่าพิกัดภูมิศาสตร์สถานท่ีผลติ (ปรุง)............................................................................................................................................................ 

ค าขอรับใบอนุญาต 
ผลิต (โดยการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

แบบกัญชา ๒ 
 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
   สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด 

 ยื่นที่ สสจ. .......................................................(โปรดระบ)ุ 
        เลขรับที่................................ วันที่รับ................................ 

   สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
        เลขรับที่................................. วันที่รับ............................... 
 



๒ 
แบบกัญชา ๒ 

 
 

 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหลักฐาน  

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตผลิต (โดยการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และโปรดรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือหนังสือรับรองตนเองเฉพาะกรณเีป็นหน่วยงานของรัฐ 
 แผนที่แสดงทีต่ั้งและพิกัดของสถานที่ท่ีขออนุญาต เส้นทางการเข้าถึงและขนาดพืน้ที่ของสถานที่ผลติ และสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในบริเวณใกลเ้คยีง 
 แบบแปลนอาคาร ภาพถ่ายบรเิวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารของสถานท่ีผลิต  
 สูตรและรายละเอียดขั้นตอนการปรุงของแต่ละต ารับ 
 แผนการผลติ และแผนการใช้ประโยชน์ 
 มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการท าลายส่วนของกัญชาท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์  
 รายช่ือพร้อมส าเนาหนังสือรับรองว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรองเป็นผู้ปรุงยา 

ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  
 หนังสือจากหน่วยงานท่ีให้การสนบัสนุนยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕  
 รูปถ่ายสถานท่ีผลติ  
เอกสารหรือหลักฐาน ส าหรับคุณสมบัติผู้ขออนญุาตในแต่ละราย 
 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทย :  

- หนังสือท่ีหน่วยงานรัฐหรือสภากาชาดไทยแต่งตั้งหรือมอบหมายใหด้ าเนินการแทน หรือค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบ 
  และผู้รบัมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย 

 กรณีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือหมอพ้ืนบ้าน  
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือส าเนาใบรับรองตาม 
  กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในกรณีที่เป็นหมอพื้นบา้น  

 กรณีเป็นสถาบันอุดมศึกษา  
- *ส าเนาใบอนุญาตจดัตั้งสถาบันอุดมศึกษาเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
- *ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) 
- *ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙) 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ของผู้ปรุง 
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 

 กรณีเป็นผู้ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
- *ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) 
- *ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙) 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ของผู้ปรุง 

การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ต้นฉบับใบอนุญาต 
 แผนการผลติ 
 แผนการใช้ประโยชน ์
 รายงานสรุปผลการด าเนินการที่ผา่นมา 

๒. วัตถุดิบ 
แหล่งที่มาของวัตถุดิบกัญชา....…………………………......……….………..…..…ไดร้ับใบอนุญาตเลขท่ี (ถ้ามี)……………………........…….............……
ชนิด/รูปแบบของวัตถุดิบกัญชา....……………………..............………….........จ านวน/ปริมาณของวัตถุดิบกญัชา………….............………………….. 

  ๓. ต ารับที่ได้ 
ช่ือต ำรับ ......................................................................................................................................................................................................  
รูปแบบ  ...................................................................................................................................................................................................... 

๔. ปริมาณที่ขอผลิต ................................................................................................................................................................................... 
หมำยเหตุ :  กรณีมีแหล่งวัตถุดิบมำกกวำ่ ๑ แหล่ง ให้แนบเอกสำรเพิ่มเติม 



๓ 
แบบกัญชา ๒ 

 
 

การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าทีต่ ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
 ใบอนุญาต (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ) 

หมายเหต ุ: *ในกรณีที่เป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน หรือผู้ด าเนินการตามกฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาล ใหแ้นบส าเนาใบอนุญาต เพือ่ประโยชน์ในการตรวจสอบ 
และให้เจ้าหนา้ที่ด าเนินการได้เร็วขึ้น 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ผู้ขออนุญาต
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผดิวัตถุประสงค์ตามที่ไดร้ับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงข้อมูลการผลิต (โดยการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) กัญชา ไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้ หากมีความประสงค์

ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้ารบัทราบว่าจะต้องด าเนินการยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง             
การขออนุญาตและการอนุญาตผลติ น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและ
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการก าหนดทกุประการ  

       ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือ
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตาม                   
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 

 
ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 

    (……………………………………………………..) 
  วันท่ี................................................................ 
 

หมายเหต ุ: ให้รับรองส าเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 
 
 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



๑ 
แบบกัญชา ๓ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี ................................................................. ประจ าปี พ.ศ. ……..............………………………. 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขท่ี...................................... เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
  หมายเหตุ : กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนญุาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที ่๑ และส่วนที่ ๒ 

วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต  
 เพื่อใช้ทางการแพทย์  
 เพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา (SAS)        ผลิตตัวอย่างต ารับยา       ผลิตต ารับยาเพื่อจ าหน่าย 
 เพื่อความร่วมมือระหว่างประเทศ  

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ 

 ๑.๑ ชื่อผู้ขออนุญาต  
ช่ือ………........................................................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ........................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----              
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตจดัตั้ง ............................................... 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร โปรดระบุเลขทะเบียน...................................... 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้รบัอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผู้รับอนญุาตผลติหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ                         

หรือผู้รบัอนุญาตผลติหรือน าเข้าผลิตัณัฑส์มุนไพร โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาต ................................................................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเัอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี)..................................................................................................................................................................................................
๑.๒ กรณีเป็นผู้ขออนญุาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๔) และ (๗) ต้องด าเนนิการภายใต้ความร่วมมอืและก ากบัดูแลของหนว่ยงานอืน่ (ใหร้ะบุ) 
 ผู้มีคุณสมบตัิตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) ให้ระบรุายละเอียดในข้อ ๑.๓ 

  สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนท่ีจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์หรือเัสัชศาสตร์ 
 ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผูร้ับอนุญาตผลติหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ หรือผูร้ับอนุญาตผลิตหรือน าเขา้

ผลิตัณัฑ์สมุนไพร  ใบอนุญาตเลขท่ี......................................................... 
ช่ือ..……………….............................................................................................................…………………………………………………........................ 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
 
 
 

ค าขอรับใบอนุญาต 
ผลิต (ทีม่ิใชก่ารปลูกหรือการปรุงยา 

ส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

แบบกัญชา ๓ 
 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
   สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด 

 ยื่นที่ สสจ. .......................................................(โปรดระบ)ุ 
        เลขรับที่................................ วันที่รับ................................ 

   สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
        เลขรับที่................................. วันที่รับ............................... 
 



๒ 
แบบกัญชา ๓ 

 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการขออนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลกูหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) กัญชา 
๑. ชื่อสถานทีผ่ลิต.......................................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี.................................................................................................................................................................................................. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................................................ถนน...........................................................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเัอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................... โทรสาร (ถ้าม)ี….……………….…………………………..…………………………..………………. 
 ค่าพิกัดัูมิศาสตร์สถานท่ีผลติ..................................................................................................................................................................... 

๒. วัตถุดิบ 
(๑) แหล่งที่มาของวัตถุดิบกัญชา....………………………………….………….………..….…ได้รับใบอนุญาตเลขท่ี (ถ้ามี)………………………........……… 

ชนิด/รูปแบบของวัตถุดิบกัญชา....……………………………………………………......จ านวน/ปริมาณของวัตถุดบิกัญชา……………….………...... 
(๒) แหล่งที่มาของวัตถุดิบกัญชา....………………………………….…………….……..….…ได้รับใบอนุญาตเลขท่ี (ถ้ามี)………………………........……… 

ชนิด/รูปแบบของวัตถุดิบกัญชา....……………………………………………………......จ านวน/ปริมาณของวัตถุดบิกัญชา……………….………...... 

๓. ผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ที่ได้ 
 ๑) ต ารับยา ช่ือ..........................................................................................................................................................................................   

รูปแบบ  .................................................................................................................................................................................................... 
           .................................................................................................................................................................................................... 

                       .................................................................................................................................................................................................... 
๒) สารสกัด (ระบุรายละเอียด) ................................................................................................................................................................. 

  ……............................................................................................................................................................................................................. 
 ……............................................................................................................................................................................................................. 
 ๓) กรณีแปรรูปเป็นวัตถุดิบกญัชา เช่น บดผง (ระบุรายละเอียด) ............................................................................................................. 

……............................................................................................................................................................................................................. 
……............................................................................................................................................................................................................. 

          ๔. ปริมาณที่ขออนุญาต ................................................................................................................................................ (โปรดระบุหน่วย) 
 หมายเหตุ : กรณีใช้มากกว่า ๒ วัตถุดิบ , กรณีผลิตมากกวา่ ๓ ผลิตััณฑ์ โปรดแนบรายละเอยีดเพิ่มเติม 

๑.๓  กรณีมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วย และยื่นขออนุญาตก่อนวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๗  
  โปรดระบุว่าด าเนินการร่วมกับหน่วยงานของรัฐตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) 

หมายเหตุ : นับแต่วันที่ประมวลกฎหมายยาเสพติดมีผลใช้บังคับ (๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔) การขออนุญาตไม่จ าเป็นต้องด าเนินการ
ร่วมกับหน่วยงานของรัฐ ตามบทเฉพาะกาล มาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  

ช่ือ ……………..........................................................................................…………………………………………………………………............................ 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้ง เลขท่ี..................................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่.................อาคาร/หมู่บ้าน.................................................................................................................................................................... 
ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................ ต าบล/แขวง................................... อ าเัอ/เขต.................................... 

 จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์  โทรศัพท…์................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….…….…..………. 
๑.๔ ผู้ด าเนินกิจการ 
นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกลุ.............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ........................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเัอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 



๓ 
แบบกัญชา ๓ 

 
 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหลักฐาน  

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือหนังสือรับรองตนเองเฉพาะกรณเีป็นหน่วยงานของรัฐ 
 แผนที่แสดงทีต่ั้งและพิกัดของสถานที่ท่ีขออนุญาต เส้นทางการเข้าถึงและขนาดพืน้ที่ของสถานที่ผลติ และสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในบริเวณใกลเ้คยีง 
 แบบแปลนอาคาร ัาพถ่ายบรเิวณัายนอกรวมถึงัายในอาคารของสถานท่ีผลิต  
 แผนการผลติกัญชา และแผนการใช้ประโยชน ์
 มาตรการรักษาความปลอดััย และวิธีการท าลายส่วนของกัญชาท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์  
 หนังสือจากหน่วยงานท่ีให้การสนบัสนุนยาเสพติดใหโ้ทษในประเัท ๕  
 รูปถ่ายสถานท่ีผลติ  
 หนังสือรับรองมาตรฐานวิธีการที่ดีในการผลติยาแผนปัจจุบนั ยาแผนโบราณ หรือผลติัณัฑส์มนุไพร (Good Manufacturing Practice ; GMP)  
 เอกสารวิชาการแสดงข้อมลูคณุัาพมาตรฐาน ประสิทธิัาพ และความปลอดััยของยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  
 ฉลากและเอกสารก ากับยาที่มีกญัชาปรุงผสมอยู่  
 เอกสารเพิ่มเตมิ เฉพาะกรณีขอรบัอนุญาตผลิตตัวอย่างต ารบัยาเพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถงึยา (SAS)        

- เอกสารแสดงวิธีการผลิตและการควบคุมคณุัาพยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตลอดจนผลการตรวจวิเคราะห์ยานั้น 
- คู่มือการสั่งใช้ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ หรือคูม่ือการอบรมการสั่งใช้ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม                 
  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพ  
  การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ประสงค์จะสั่งจ่ายยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่เพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา 
- โครงการตดิตามประสิทธิผลและความปลอดััยจากการใช้ยาที่มีกญัชาปรุงผสมอยู่ที่ผลิตัายใตรู้ปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา 
  เป็นระยะเวลาอย่างน้อยสองปีนับแต่วันท่ีได้รบัอนุญาต 

เอกสารหรือหลักฐาน ส าหรับคุณสมบัติผู้ขออนญุาตในแต่ละราย 
 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสัากาชาดไทย :  

- หนังสือท่ีหน่วยงานรัฐหรือสัากาชาดไทยแต่งตั้งหรือมอบหมายใหด้ าเนินการแทน หรือค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบ 
  และผู้รบัมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย  

 กรณีเป็นวสิาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิวิสาหกจิชุมชน ท่ีไม่เป็นนิติบุคคล :  
- *ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวสิาหกิจชุมชนที่ยังคงสถานะด าเนินกิจการอยู ่ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการ 
  สอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวสิาหกจิชุมชน 
- หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการแทนวสิาหกิจชุมชน 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการัายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓)  

 กรณีบุคคลธรรมดา : 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการัายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน  
  หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรอืสั่งยาแผนโบราณ หรือผูร้ับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าผลิตััณฑ์สมุนไพร 

 กรณีนิติบคุคล : 
- *ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน    
  หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือส าเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มสหกรณ์การเกษตร ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ 
  ของการด าเนินการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี ้และแสดงบญัชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นส่วนผู้จดัการ หรือสมาชิก ท่ียังคง  
  สถานะด าเนินกิจการอยู ่
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการัายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓)  
  หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้า 
  ผลิตััณฑ์สมุนไพร 

 กรณีเปน็สถาบนัอุดมศึกษา 
- *ส าเนาใบอนุญาตจดัตั้งสถาบันอุดมศึกษาเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 

การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ต้นฉบับใบอนุญาต 
 แผนการผลติ 



๔ 
แบบกัญชา ๓ 

 
 

 แผนการใช้ประโยชน ์
 รายงานสรุปผลการด าเนินการที่ผา่นมา 
 เอกสารเพิ่มเตมิ เฉพาะกรณีขอต่ออายุใบอนุญาตผลิตตัวอย่างต ารบัยาเพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา (SAS)        

- หนังสือรับรองผลการตรวจวิเคราะห์คุณัาพของยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ผลติัายใต้รูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยาที่มีการ 
  ตรวจสอบทุกครั้งในปีท่ียื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
- รายงานความคืบหน้าการด าเนินการตามโครงการติดตามประสิทธิผลและความปลอดััยจากการใช้ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ทีผ่ลติ 
  ัายใต้รูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา 

การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าทีต่ ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
 ใบอนุญาต (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ) 

หมายเหต ุ: *ในกรณีที่เป็นนิติบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล
หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียน หรือส าเนาใบทะเบยีนจัดตั้ง หรอืส าเนาใบอนุญาต เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและให้เจา้หนา้ที่ด าเนินการได้เร็วขึ้น 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ผู้ขออนุญาต
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเัท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผดิวัตถุประสงค์ตามที่ไดร้ับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเัท ๕ เฉพาะกัญชา 
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงข้อมูลการผลิต (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) กญัชา ไปจากที่ได้รับอนุญาตไว ้

หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกลา่ว ข้าพเจ้ารับทราบว่าจะต้องด าเนินการยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการที่ก าหนดไว้
ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเัท ๕ 
เฉพาะกัญชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและ
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากัายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเัท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการก าหนดทกุประการ  

       ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือ
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเัทอื่นใดก็ตาม                   
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 
 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 

หมายเหต ุ: ให้รับรองส าเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 

 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



๑ 
แบบกัญชา ๔ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 

 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี ................................................................. ประจ าปี พ.ศ. ……..............………………………. 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขท่ี...................................... เนื่องจากใบอนุญาต    สูญหาย     ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคญั 
  หมายเหตุ : กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนญุาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที ่๑ และส่วนที่ ๒ 

วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต  
 เพื่อใช้ทางการแพทย์  
 เพื่อประโยชน์ในการป้องกัน ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
 เพื่อความร่วมมือระหว่างประเทศ  
กิจกรรมที่ขอรับอนุญาต (เลือกได้ ๑ กิจกรรม) 
 น าเข้า  ส่งออก 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ 
 ๑.๑ ชื่อผู้ขออนุญาต  

ช่ือ………........................................................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ........................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----              
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตจดัตั้ง ............................................... 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร โปรดระบุเลขทะเบียน...................................... 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้รบัอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผู้รับอนญุาตผลติหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ  

หรือผู้รบัอนุญาตผลติหรือน าเข้าผลิตภณัฑส์มุนไพร โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาต ...................................................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 
๑.๒ กรณีเป็นผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๔) และ (๗) ต้องด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของหน่วยงานอื่น (ให้ระบุ) 
 ผู้มีคุณสมบตัิตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) ให้ระบรุายละเอียดในข้อ ๑.๓ 

  สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนท่ีจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์ 
 ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผูร้ับอนุญาตผลติหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ หรือผูร้ับอนุญาตผลิตหรือน าเขา้
  ผลติภณัฑ์สมุนไพร  ใบอนุญาตเลขท่ี...................................................................... 
ช่ือ ……………..........................................................................................…………………………………………………………………............................ 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
 
 
 
 

ค าขอรับใบอนุญาต 
น าเข้าหรือส่งออก 

ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
แบบกัญชา ๔ 

 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
ยื่นที่ อย. 

 
เลขรับที่...............................................................................  
วันที่รับ................................................................................ 



๒ 
แบบกัญชา ๔ 

 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลกญัชาที่ขออนุญาตน าเข้าหรือส่งออก  
๑. ชื่อสถานทีน่ าเข้าหรือส่งออก................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี.................................................................................................................................................................................................. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................................................ถนน...........................................................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................... โทรสาร (ถ้าม)ี….……………….…………………………..…………………………..………………. 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์สถานท่ี............................................................................................................................................................................. 

สถานที่เก็บ............................................................................................................................................................................................ 
ตั้งอยู่ เลขท่ี.................................................................................................................................................................................................. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................................................ถนน...........................................................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................... โทรสาร (ถ้าม)ี….……………….…………………………..…………………………..………………. 
๒. กัญชาท่ีขออนุญาตน าเข้าหรือส่งออก  
 ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
 ช่ือผลิตภณัฑ์......................................................................................................................................................................................... 
 ปริมาณ.................................................................................................................................................................................................. 
 ประเทศ................................................................................................................................................................................................. 
 ไม่ใช่ผลติภณัฑ์ส าเร็จรูป 
 ช่ือ......................................................................................................................................................................................................... 
 ปริมาณ.................................................................................................................................................................................................. 
 ประเทศ................................................................................................................................................................................................. 
  ส่วนของพืชกัญชา 
 คือ......................................................................................................................................................................................................... 
 สายพันธ์ุ................................................................................................................................................................................................ 
 ปริมาณ.................................................................................................................................................................................................. 
 ประเทศ................................................................................................................................................................................................. 
หมายเหตุ : กรณีกัญชาที่ขอน าเขา้หรือส่งออกมีมากกวา่ ๓ รูปแบบ ให้แนบเอกสารเพิ่มเติม 

๑.๓  กรณีมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วย และยื่นขออนุญาตก่อนวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๗  
  โปรดระบุว่าด าเนินการร่วมกับหน่วยงานของรัฐตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) 

หมายเหตุ : นับแต่วันที่ประมวลกฎหมายยาเสพติดมีผลใช้บังคับ (๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔) การขออนุญาตไม่จ าเป็นต้องด าเนินการ
ร่วมกับหน่วยงานของรัฐ ตามบทเฉพาะกาล มาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  

ช่ือ ……………..........................................................................................…………………………………………………………………............................ 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้ง เลขท่ี..................................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่.................อาคาร/หมู่บ้าน.................................................................................................................................................................... 
ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................ ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต.................................... 

 จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์  โทรศัพท…์................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….…….…..………. 
๑.๔ ผู้ด าเนินกิจการ 
นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกลุ...............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ........................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 



๓ 
แบบกัญชา ๔ 

 
 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหลักฐาน  
เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออก  
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือหนังสือรับรองตนเองเฉพาะกรณเีป็นหน่วยงานของรัฐ 
 แผนที่แสดงที่ตั้งและพิกัดของสถานท่ีที่ขออนุญาตน าเข้าหรือส่งออก และสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง  
 แผนที่แสดงสถานท่ีเก็บ  
 ภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารของสถานท่ีน าเข้าหรอืส่งออก  
 แผนการน าเข้าหรือแผนการส่งออก  
 มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการจัดการหรือท าลายส่วนของกัญชาท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์ 
 รูปถ่ายสถานท่ีน าเข้าหรือส่งออก  
เอกสารหรือหลักฐาน ส าหรับคุณสมบัติผู้ขออนญุาตในแต่ละราย 
 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทย :  

- หนังสือท่ีหน่วยงานรัฐหรือสภากาชาดไทยแต่งตั้งหรือมอบหมายใหด้ าเนินการแทน หรือค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบ   
  และผู้รบัมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย 

 กรณีเป็นวสิาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิวิสาหกจิชุมชน ท่ีไม่เป็นนิติบุคคล :  
- *ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะด าเนินกิจการอยู่ 
  ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวสิาหกิจชุมชน 
- หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการแทนวสิาหกิจชุมชน 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓) 

 กรณีนิติบคุคล : 
- *ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน    
  หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือส าเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มสหกรณ์การเกษตร ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ 
  ของการด าเนินการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี ้และแสดงบญัชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นส่วนผู้จดัการ หรือสมาชิก ท่ียังคง  
  สถานะด าเนินกิจการอยู ่
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓)  
  (กรณีผู้ขอรับอนญุาตเป็นวิสาหกจิชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร) 

 กรณีเป็นสถาบันอุดมศึกษา : 
- *ส าเนาใบอนุญาตจดัตั้งสถาบันอุดมศึกษาเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 

 กรณีเป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลที่ด าเนินการภายใต้ความร่วมมอืและก ากับดูแลของผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน 
หรือผู้รบัอนุญาตผลติหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ หรือผู้รบัอนุญาตผลติหรือน าเข้าผลิตภณัฑส์มนุไพร (เฉพาะกรณีขอรับใบอนญุาตน าเข้า) : 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้รับอนุญาตนั้น 

การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ต้นฉบับใบอนุญาต 
 แผนการน าเข้า หรือแผนการส่งออก 
 รายงานสรุปผลการด าเนินการที่ผา่นมา 
การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าทีต่ ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
 ใบอนุญาต (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ) 

หมายเหต ุ: *ในกรณีที่เป็นนิติบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล 
หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียน หรือส าเนาใบทะเบยีนจัดตั้ง หรอืส าเนาใบอนุญาต เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและให้เจา้หนา้ที่ด าเนินการได้เร็วขึ้น 
 
 
 
 



๔ 
แบบกัญชา ๔ 

 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ผู้ขออนุญาต
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผดิวัตถุประสงค์ตามที่ไดร้ับอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา 
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงข้อมูลการน าเข้าหรือส่งออกไปจากที่ได้รับอนุญาตไว ้หากมีความประสงคท์ี่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
 ข้าพเจ้ารับทราบวา่จะต้องด าเนินการยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาต

ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 
(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและ

ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย  
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑ์ต่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการก าหนดทุกประการ  

ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้า
หรือท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ ตาม                   
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมู ลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความ
ยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 
 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 
 

หมายเหต ุ: ให้รับรองส าเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 
 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



๑ 
แบบกัญชา ๕ 

 
 

            
 
 
 
 
  
 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี ................................................................. ประจ าปี พ.ศ. ……..............………………………. 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขท่ี...................................... เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
  หมายเหตุ : กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนญุาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที ่๑ และส่วนที่ ๒ 
วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต  
 เพื่อใช้ทางการแพทย์ (กรณีจ ำหน่ำยวัตถุดิบพืช) 
 เพื่อใช้ทางการแพทย์ หรือเพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเขา้ถึงยา (SAS) (กรณีจ ำหน่ำยสำรสกัดหรือต ำรับยำที่มีกญัชำปรุงผสมอยู่) 
 เพื่อความร่วมมือระหว่างประเทศ  

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการขออนุญาตจ าหน่ายกัญชา 
๑. ชื่อสถานทีจ่ าหน่าย................................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี.................................................................................................................................................................................................. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................................................ถนน...........................................................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................... โทรสาร (ถ้าม)ี….……………….…………………………..…………………………..………………. 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์สถานท่ีจ าหน่าย............................................................................................................................................................... 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ  
 ๑.๑ ชื่อผู้ขออนุญาต  

ช่ือ………………............................................................................................................................................................................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----           
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้รบัอนุญาต  ผลิตกญัชา   น าเข้ากัญชา โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาต .................................................... 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 
 ๑.๒ ผู้ด าเนินกิจการ 
นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกลุ.............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ----  สัญชาติ.................................................. 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ ห้องที่............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 

  อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 

ค าขอรับใบอนุญาต 
จ าหน่าย 

ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
แบบกัญชา ๕ 

 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
   สถานที่จ าหนา่ยตั้งอยู่ในต่างจังหวัด 

ยื่นที่ สสจ. .......................................................(โปรดระบุ) 
        เลขรับที่................................ วันที่รับ................................ 

   สถานที่จ าหนา่ยตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
        เลขรับที่................................. วันที่รับ............................... 



๒ 
แบบกัญชา ๕ 

 
 

๒. กัญชาท่ีขออนุญาตจ าหน่าย 
  ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 

ช่ือผลิตภณัฑ์.......................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 

 ไม่ใช่ผลติภณัฑ์ส าเร็จรูป 
คือ.......................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 

 ส่วนของพืชกัญชา 
 คือ........................................................................................................................................................................................................ 
 สายพันธ์ุ............................................................................................................................................................................................... 

 หมายเหต ุ: กรณีมีข้อมูลกัญชาที่ขออนญุาตจ าหนา่ยมากกว่า ๓ รูปแบบ ใหแ้นบเอกสารเพิ่มเติม 
 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหลักฐาน  
เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตจ าหน่าย 
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือหนังสือรับรองตนเองเฉพาะกรณเีป็นหน่วยงานของรัฐ 
 แผนการจ าหน่าย และแผนการใช้ประโยชน ์
 มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการท าลายส่วนของกัญชาท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์ โดยหากเป็นนิติบุคคลใหผู้้ด าเนินกิจการ 

ลงนามรับรอง พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคลด้วย 
เอกสารหรือหลักฐาน ส าหรับคุณสมบัติผู้ขออนญุาตในแต่ละราย 
 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทย :  

- หนังสือท่ีหน่วยงานรัฐหรือสภากาชาดไทยแต่งตั้งหรือมอบหมายใหด้ าเนินการแทน หรือค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบ 
  และผู้รบัมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย  

 กรณีนิติบคุคล : 
- *ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไมเ่กินหกเดือน 
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 

การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ต้นฉบับใบอนุญาต 
 แผนการจ าหน่าย 
 แผนการใช้ประโยชน ์
 รายงานสรุปผลการด าเนินการที่ผา่นมา 
การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าทีต่ ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
 ใบอนุญาต (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ) 

หมายเหต ุ: *ในกรณีที่เป็นนิติบุคคล หรือผู้ด าเนินการตามกฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาล ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล หรือส าเนาใบอนุญาต เพื่อประโยชน์             
ในการตรวจสอบและให้เจ้าหน้าที่ด าเนนิการได้เร็วขึ้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓ 
แบบกัญชา ๕ 

 
 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ผู้ขออนุญาต
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผดิวัตถุประสงค์ตามที่ไดร้ับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงข้อมูลการจ าหน่ายกัญชาไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้า

รับทราบว่าจะต้องด าเนินการยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการทีก่ าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและครบถ้วน 
สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง                   
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการก าหนดทกุประการ  

       ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือ
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตาม                    
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 
 
 

หมายเหต ุ: ให้รับรองส าเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 

 

ประทับตรา
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



๑ 
แบบกัญชา ๖ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 
 

 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี ................................................................. ประจ าปี พ.ศ. ……..............………………………. 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขท่ี...................................... เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
  หมายเหตุ : กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนญุาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที ่๑ และส่วนที่ ๒ 
วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต  
 เพื่อใช้ทางการแพทย์ หรือเพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเขา้ถึงยา (SAS) 
 จ าหน่ายยาที่มีกญัชาปรุงผสมอยู่โดยการปรุงยาส าหรบัคนไข้เฉพาะราย  

 โดยผูย้ื่นค าขอได้รับใบอนุญาตผลติ (โดยการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) เลขท่ี.............................................. 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ  
 ๑.๑ ชื่อผู้ขออนุญาต  

ข้าพเจ้า (ช่ือบุคคล/นิติบคุคล)..................................................................................................................................................................... 
(กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน : ให้ระบุชื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้ งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล                      
หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิติบุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่าเพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้  “นาย ก. 
เพื่อการด าเนินการของบริษัท โรงพยาบาล..........................จ ากัด”) 

เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ................................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----           
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล   

โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ.................................. ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล..................................... 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้รบัอนุญาต  ขายยาแผนปัจจุบัน  ขายผลิตภณัฑ์สมุนไพร 

โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาต ..................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี)................................................................................................................................................................................................. 
๑.๒ ผู้ด าเนินกิจการ 
นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกลุ..............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ----  สัญชาติ.................................................. 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ ห้องที่............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี)................................................................................................................................................................................................. 

 
 

ค าขอรับใบอนุญาต 
จ าหน่าย 

ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  
(เพื่อใช้ในการบ าบัดรักษาโรค) 

 

แบบกัญชา ๖ 
 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
   สถานที่จ าหนา่ยตั้งอยู่ในต่างจังหวัด 

ยื่นที่ สสจ. .......................................................(โปรดระบุ) 
        เลขรับที่................................ วันที่รับ................................ 

   สถานที่จ าหนา่ยตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
        เลขรับที่................................. วันที่รับ................................ 



๒ 
แบบกัญชา ๖ 

 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการจ าหน่ายกัญชา 
๑. ชื่อสถานทีจ่ าหน่าย................................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี.................................................................................................................................................................................................. 
หมู่ที่................ ตรอก/ซอย........................................................................ถนน..........................................................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................... โทรสาร (ถ้าม)ี….……………….…………………………..…………………………..………………. 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์สถานท่ีจ าหน่าย............................................................................................................................................................... 

๒. กัญชาท่ีขออนุญาตจ าหน่าย 
ช่ือต ารับ...................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ : กรณีมีข้อมูลกัญชาที่ขออนญุาตจ าหนา่ยมากกว่า ๑ ผลิตภัณฑ์ ใหแ้นบเอกสารเพิ่มเติม 

 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหลักฐาน  
เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตจ าหน่าย (เพ่ือใช้ในการบ าบัดรักษาโรค)  
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 รูปถ่ายสถานพยาบาล จ านวน ๒ รูป (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร, รูปที่ ๒ แสดงป้าย, เลขที่ของสถานที่ตั้ง) 
 รายช่ือพร้อมหนังสือรับรองวา่เปน็ผูป้ระกอบวิชาชีพฯ ที่ผา่นการอบรมหลักสตูรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรบัรอง เปน็ผูส้ั่งจา่ยยาทีม่ีกัญชา

ปรุงผสมอยู่ และลงทะเบียนเป็นผูส้ั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 *ส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ (กรณเีป็นหมอพื้นบ้าน) 
เอกสารหรือหลักฐาน ส าหรับคุณสมบัติผู้ขออนุญาตในแต่ละราย 
 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทย :  

- หนังสือมอบอ านาจจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ตามค าสั่ง สป.ที่ ๖๓๑/๒๕๖๓ (กรณีเฉพาะสถานพยาบาลในสังกัด 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
- หนังสือมอบอ านาจหรือมอบหมายให้เป็นผูด้ าเนินกิจการในใบอนุญาต หรือค าสั่งแต่งตั้งให้เป็นหัวหน้าส่วนราชการของ 
  ผู้ด าเนินกิจการในใบอนุญาต  

 กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน 
- *ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (ส.พ.๗) หรือส าเนาใบอนุญาตให้จัดตั้งสถานพยาบาลสตัว์ (สส.๓) 
- *ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือใบรับรองตาม 
  กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในกรณีที่เป็นหมอพื้นบา้น 

 กรณีนิติบคุคล 
- *ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกโดยส านักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
  กระทรวงพาณิชย์ (ออกใหไ้วไ้มเ่กิน ๖ เดือน)  
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 

 กรณีเปน็ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง : 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือส าเนาใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือส าเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
  หรือส าเนาใบประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
- รายชื่อพร้อมหนังสือรับรองว่าเปน็ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง  
  เป็นผู้สั่งจ่ายยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ และลงทะเบียนเป็นผูส้ั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 กรณีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ : 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
- รายชื่อพร้อมหนังสือรับรองว่าเปน็ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง  
  เป็นผู้สั่งจ่ายยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ และลงทะเบียนเป็นผูส้ั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 



๓ 
แบบกัญชา ๖ 

 
 

การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 - ต้นฉบับใบอนุญาต 

- *ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙) หรือ ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔)  
  หรือเอกสารหลักฐานอื่นที่แสดงถึงการยื่นค าขอรับใบอนุญาตดังกล่าว 

การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าทีต่ ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
 ใบอนุญาต (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ) 

หมายเหตุ : *ในกรณีที่เป็นนิติบุคคลให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล กรณีเป็นหมอพื้นบ้านให้แนบส าเนาทะเบียนบา้นของผู้ด าเนินกจิการ  
และกรณีเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลให้แนบส าเนาใบอนุญาต เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการได้เร็วขึ้น 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ผู้ขออนุญาต
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผดิวัตถุประสงค์ตามที่ไดร้ับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงข้อมูลการจ าหน่ายกัญชาไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้า

รับทราบว่าจะต้องด าเนินการยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการทีก่ าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและ
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการก าหนดทกุประการ  

       ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือ
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตาม                    
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 
 

หมายเหต ุ: ให้รับรองส าเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 

 

ประทับตรา
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



๑ 
แบบกัญชา ๗ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี ................................................................. ประจ าปี พ.ศ. ……..............………………………. 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขท่ี...................................... เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
  หมายเหตุ : กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนญุาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที ่๑ และส่วนที่ ๒ 
วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต  
 เพื่อประโยชน์ในการป้องกัน ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
 เพื่อใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือกรณเีกิดเหตุฉุกเฉินในเรอืหรือเครื่องบินซึ่งใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการขออนุญาตครอบครองกัญชา 
๑. ชื่อสถานทีค่รอบครอง............................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี.................................................................................................................................................................................................. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................................................ถนน...........................................................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................... โทรสาร (ถ้าม)ี….……………….…………………………..…………………………..………………. 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์สถานท่ีครอบครอง........................................................................................................................................................... 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ  
 ๑.๑ ชื่อผู้ขออนุญาต  

ช่ือ................................................................................................................................................................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ.................................................. 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----           
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี)..................................................................................................................................................................................................

 ๑.๒ ผู้ด าเนินกิจการ 
นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกลุ.............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ----  สัญชาติ.................................................. 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ ห้องที่............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 

  อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 

ค าขอรับใบอนุญาต 
มีไว้ในครอบครอง 

ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
แบบกัญชา ๗ 

 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
   สถานที่ครอบครองตั้งอยู่ในต่างจังหวัด 

ยื่นที่ สสจ. .......................................................(โปรดระบุ) 
        เลขรับที่................................ วันที่รับ................................ 

   สถานที่ครอบครองตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
        เลขรับที่................................ วันที่รับ................................ 



๒ 
แบบกัญชา ๗ 

 
 

๒. กัญชาท่ีขออนุญาตครอบครอง 
  ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 

๑. ช่ือผลิตภณัฑ์....................................................................................ปริมาณ.................................................................................... 
แหล่งที่มา.............................................................................................................................................................................................. 
๒. ช่ือผลิตภณัฑ์....................................................................................ปริมาณ.................................................................................... 
แหล่งที่มา.............................................................................................................................................................................................. 
๓. ช่ือผลิตภณัฑ์....................................................................................ปริมาณ.................................................................................... 
แหล่งที่มา.............................................................................................................................................................................................. 

 ไม่ใช่ผลติภณัฑ์ส าเร็จรูป 
๑. คือ....................................................................................................ปริมาณ.................................................................................... 
แหล่งที่มา.............................................................................................................................................................................................. 
๒. คือ....................................................................................................ปริมาณ.................................................................................... 
แหล่งที่มา.............................................................................................................................................................................................. 
๓. คือ....................................................................................................ปริมาณ.................................................................................... 
แหล่งที่มา.............................................................................................................................................................................................. 
หมายเหตุ : กรณีกัญชาที่ขออนุญาตครอบครองมีมากกว่า ๓ แหล่งที่มา โปรดแนบเอกสารเพิ่มเติม 

 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหลักฐาน  

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง  
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 รูปถ่ายสถานท่ีครอบครอง 
เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ เพ่ือใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือ
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเคร่ืองบินซึ่งใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศท่ีจดทะเบียนในราชอาณาจักร  
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 - ใบอนุญาตประกอบกิจการการบนิพลเรือน และใบส าคญัสมควรเดนิอากาศ (กรณีใช้ในเครื่องบิน) 

- ใบอนุญาตใช้เรือ (กรณีใช้ในเรือ) 
เอกสารหรือหลักฐาน ส าหรับคุณสมบัติผู้ขออนญุาตในแต่ละราย 
 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด:  

- หนังสือท่ีหน่วยงานรัฐแต่งตั้งหรอืมอบหมายให้ด าเนินการแทน หรอืค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบและผูร้ับมอบอ านาจ
หรือรับมอบหมาย  

 กรณีเป็นผู้ประกอบกิจการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศท่ีจดทะเบียนในราชอาณาจักร : 
- *ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไมเ่กินหกเดือน 
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 

การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ต้นฉบับใบอนุญาต 
 รายงานสรุปผลการด าเนินการที่ผา่นมา 
การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าทีต่ ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
 ใบอนุญาต (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ) 

หมายเหตุ : *ในกรณีที่เป็นผู้ประกอบกิจการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ 
และให้เจ้าหนา้ที่ด าเนินการได้เร็วขึ้น 
 
 
 
 
 



๓ 
แบบกัญชา ๗ 

 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ผู้ขออนุญาต
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผดิวัตถุประสงค์ตามที่ไดร้ับอนุญาตมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา 
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงข้อมูลการมีไว้ในครอบครองกัญชาไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแกไ้ขข้อมูลดังกล่าว 

ข้าพเจ้ารับทราบวา่จะต้องด าเนินการยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาต
ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและ
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมท้ังแนวทางและหลักเกณฑ์ต่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการก าหนดทกุประการ  

       ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือ
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตาม                    
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 
 

หมายเหต ุ: ให้รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 

 

ประทับตรา
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



๑ 
แบบกัญชา ๘ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี ................................................................. ประจ าปี พ.ศ. ……..............………………………. 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขท่ี...................................... เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
  หมายเหตุ : กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนญุาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที ่๑ และส่วนที่ ๒ 
วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้ ๑ วัตถุประสงค์) 
 เพื่อการศึกษา  

(โครงการ.............................................................................................................................................................................................................) 
 เพื่อการวิจัย  

(โครงการ.............................................................................................................................................................................................................) 
 เพื่อใช้ส าหรับห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ 
กิจกรรมที่ขอรับอนุญาต (เลือกได้ ๑ กิจกรรม) 
 ผลิต (ปลูก)   ผลิต (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย)  น าเข้า   ส่งออก   จ าหน่าย   มีไว้ในครอบครอง 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ  
ส่วนที่ ๑.๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาต (โปรดระบุข้อมลูผู้ขออนุญาตให้ตรงตามวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต) 

 ๑.๑.๑ ชื่อผู้ขออนุญาตเพ่ือการศึกษา 
ช่ือ………………............................................................................................................................................................................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----              
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตจดัตั้ง .............................................. 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 

 อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 
 ๑.๑.๒ ชื่อผู้ขออนุญาตเพ่ือการวิจัย 

ช่ือ………………............................................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ.................................................. 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----              
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตจดัตั้ง .............................................. 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร โปรดระบุเลขทะเบียน.................................. 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล   

  โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ.................................. ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล...................................... 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้รบัอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผู้รับอนญุาตผลติหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ                         

หรือผู้รบัอนุญาตผลติหรือน าเข้าผลิตภณัฑส์มุนไพร โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาต ...................................................................... 

 

ค าขอรับใบอนุญาต 
ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย  

หรือมีไว้ในครอบครอง 
เพ่ือการศึกษา วิจัย  

หรือใช้ส าหรับห้องปฏิบัตกิารตรวจวิเคราะห์ 
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

แบบกัญชา ๘ 
 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
   สถานที่ตั้งอยู่ในต่างจังหวัด 

 ยื่นที่ สสจ. .......................................................(โปรดระบุ) 
        เลขรับที่................................ วันที่รับ................................ 

   สถานที่ตั้งอยู่ใน กทม. และกรณีขอรับใบอนุญาตน าเขา้
 หรือส่งออก ยื่นที่ อย.   
        เลขรับที่................................. วันที่รับ............................... 



๒ 
แบบกัญชา ๘ 

 
 

๑.๑.๒ ชื่อผู้ขออนุญาตเพ่ือการวิจัย (ต่อ) 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….…..………...…………. 

 อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 
 กรณีเป็นเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพ่ือสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร ต้องด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแล

ของหน่วยงานอื่น (โปรดระบุข้อมลูเพิ่มเติม) 
 ผู้มีคุณสมบตัิตามมาตรา ๒๖/๕ (๑)  

  สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนท่ีจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์ 
ช่ือ..……………………………................................................................................................................…………………………………........................ 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
 กรณีเป็นผู้ขออนุญาตอื่นตามมาตรา ๒๖/๕ (๗) ต้องด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้รับอนุญาตผลิต            

หรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าผลิตภัณฑ์
สมุนไพร (โปรดระบุข้อมูลเพิ่มเติม)  

  ช่ือ …………….............................................................................................................ใบอนุญาตเลขท่ี.......................................................... 
 เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
 ๑.๑.๓ ชื่อผู้ขออนุญาตเพ่ือใช้ส าหรับห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ 

ช่ือ………………............................................................................................................................................................................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----              
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตจดัตั้ง .............................................. 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้รบัอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผู้รับอนญุาตผลติหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ                         

หรือผู้รบัอนุญาตผลติหรือน าเข้าผลิตภณัฑส์มุนไพร โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาต ...................................................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ ห้องที่............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)…..….….………...…………. 

 อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 
ส่วนที่ ๑.๒ ข้อมูลผู้ด าเนินกจิการ 
นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกลุ.............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ----  สัญชาติ.................................................. 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................. 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...……….…. 
อีเมล์ (ถ้ามี)................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 



๓ 
แบบกัญชา ๘ 

 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการขออนุญาต  (โปรดกรอกข้อมลูเฉพาะกิจกรรมที่ขอรับอนุญาต) 
 ๒.๑ ขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 

ลักษณะพ้ืนที่  
 กลางแจ้ง (Outdoor)                    อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)                 
 โรงเรือนทั่วไป ท่ีไม่ใช่ระบบปดิ (Greenhouse)   อื่นๆ โปรดระบุ ..................................................................... 
๑. ชื่อสถานที.่.................................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่ เลขท่ี......................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่.................ตรอก/ซอย..................................................................ถนน.......................................................................................  
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด................................รหสัไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................ โทรสาร (ถ้ามี)….……………….……...……………………..…………………..………………. 
 ๒. ข้อมูลแปลงปลูก 

ประเภทเอกสารที่ดิน.......................................เลขท่ี.................เล่มที.่...............หน้าที่.............ออกโดย............................................. 
 ผู้ขออนุญาตเป็นเจ้าของที่ดิน/ผู้ขออนุญาตเป็นผู้ที่ไดร้ับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในท่ีดินของรัฐ                    
 ผู้ขออนุญาตเป็นผู้เช่าท่ีดิน โดยเจ้าของที่ดินผู้ให้เช่าท่ีดิน คือ.................................................................................... 
ขนาดพื้นท่ีปลูกกัญชาเพื่อขออนุญาตครั้งนี้......................................................................................................................ตารางเมตร 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์แปลงปลูก......................................................................ปรมิาณการปลูก..................ตน้/รอบ....................รอบ/ป ี
พันธุ์และส่วนของกัญชาที่ใช ้
(๑) เมลด็ ช่ือพันธุ.์...............................................................................................................  น าเข้า    ในประเทศ   
แหล่งที่มา.............................................................................................ปริมาณ………….….....….....………….................................เมล็ด  
(๒) ส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่เมล็ด....................................................สายพันธ์ุ.....................................  น าเข้า    ในประเทศ   
แหล่งที่มา.............................................................................................ปริมาณ………………................…….......................(ระบุหน่วย)  
หมายเหตุ : กรณีใช้พันธุ์และส่วนของกญัชามากกวา่ ๒ สว่น โปรดแนบรายละเอียดเพิ่มเติม 

 ๒.๒ ขอรับใบอนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 
๑. ชื่อสถานทีผ่ลิต.............................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี......................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................ตรอก/ซอย..................................................................ถนน........................................................................................  
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด................................รหสัไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................. โทรสาร (ถ้ามี)….……………….…………………………..…………………..………………. 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์สถานท่ีผลติ............................................................................................................................................................ 
๒. วัตถุดิบ 
(๑) แหล่งที่มาของวัตถุดิบกัญชา....…………………………….………….………..….…ได้รับใบอนุญาตเลขท่ี (ถ้ามี)……………………........……… 
 ชนิด/รูปแบบของวัตถุดิบกัญชา....…………………………………………...…......จ านวน/ปริมาณของวัตถุดิบกญัชา……………….………... 
(๒) แหล่งที่มาของวัตถุดิบกัญชา....…………………………….………….………..….…ได้รับใบอนุญาตเลขท่ี (ถ้ามี)…………………….......……… 
 ชนิด/รูปแบบของวัตถุดิบกัญชา....…………………………………………...…......จ านวน/ปริมาณของวัตถุดิบกญัชา……………….………... 

  ๓. ผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ที่ได้ 
๑) ต ารับยา ช่ือ ..................................................................................................................................................................................   

  รูปแบบ ........................................................................................................................................................................................ 
                                  ....................................................................................................................................................................................... 
  ๒) สารสกัด (ระบุรายละเอียด) .......................................................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................................................................................... 
 ๓) กรณีแปรรูปเป็นวัตถุดิบกญัชา เช่น บดผง (ระบุรายละเอียด) ...................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................................................................................... 
           ๔. ปริมาณที่ขออนุญาต ....................................................................................................................................... (โปรดระบุหน่วย) 

 หมายเหตุ : กรณีใช้มากกว่า ๒ วัตถุดิบ , กรณีผลิตมากกวา่ ๓ ผลิตภัณฑ์ โปรดแนบรายละเอยีดเพิ่มเติม 



๔ 
แบบกัญชา ๘ 

 
 

 

๒.๓ ขอรับใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออก 
๑. ชื่อสถานทีน่ าเข้าหรือส่งออก.......................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี........................................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................................................ถนน......................................................................................  
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด................................รหสัไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................ โทรสาร (ถ้ามี)….……………….…………………………..……………………..………………. 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์สถานท่ี................................................................................................................................................................... 

สถานที่เก็บ.................................................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่ เลขท่ี......................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................ตรอก/ซอย..................................................................ถนน........................................................................................  
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด................................รหสัไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................. โทรสาร (ถ้ามี)….………………..…………………………..…………………..………………. 
๒. กัญชาท่ีขออนุญาตน าเข้าหรือส่งออก  

  ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
ช่ือผลิตภณัฑ์................................................................................................................................................................................ 
ปริมาณ......................................................................................................................................................................................... 
ประเทศ........................................................................................................................................................................................ 

  ไม่ใช่ผลติภณัฑ์ส าเร็จรูป 
 คือ................................................................................................................................................................................................ 
 ปริมาณ......................................................................................................................................................................................... 
 ประเทศ........................................................................................................................................................................................ 

  ส่วนของพืชกัญชา 
 คือ................................................................................................................................................................................................ 
 สายพันธ์ุ....................................................................................................................................................................................... 
 ปริมาณ......................................................................................................................................................................................... 
 ประเทศ........................................................................................................................................................................................ 

หมายเหตุ : กรณีกัญชาที่ขอน าเขา้หรือส่งออกมีมากกวา่ ๓ รูปแบบ ให้แนบเอกสารเพิ่มเติม 

 ๒.๔ ขอรับใบอนุญาตจ าหน่าย 
๑. ชื่อสถานทีจ่ าหน่าย......................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี......................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................ตรอก/ซอย....................................................................ถนน......................................................................................  
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด................................รหสัไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................ โทรสาร (ถ้ามี)….……………….…………………………..……………………..………………. 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์สถานท่ีจ าหน่าย...................................................................................................................................................... 
๒. กัญชาท่ีขออนุญาตจ าหน่าย 
 ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 

ช่ือผลิตภณัฑ์................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 

 ไม่ใช่ผลติภณัฑ์ส าเร็จรูป 
คือ................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 

 ส่วนของพืชกัญชา 
 คือ................................................................................................................................................................................................ 
 สายพันธ์ุ....................................................................................................................................................................................... 

 หมายเหตุ : กรณีมีข้อมูลกัญชาที่ขออนญุาตจ าหนา่ยมากกว่า ๓ รูปแบบ ใหแ้นบเอกสารเพิ่มเติม 



๕ 
แบบกัญชา ๘ 

 
 

 ๒.๕ ขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง 
๑. ชื่อสถานทีค่รอบครอง..................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี......................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่.................ตรอก/ซอย..................................................................ถนน.......................................................................................  
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด................................รหสัไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................ โทรสาร (ถ้ามี)….……………….…………………………..……………………..………………. 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์สถานท่ีครอบครอง................................................................................................................................................. 
๒. กัญชาท่ีขออนุญาตครอบครอง 

  ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
๑. ช่ือผลิตภณัฑ์...............................................................................ปริมาณ................................................................................ 
แหล่งที่มา..................................................................................................................................................................................... 
๒. ช่ือผลิตภณัฑ์...............................................................................ปริมาณ................................................................................ 
แหล่งที่มา..................................................................................................................................................................................... 
๓. ช่ือผลิตภณัฑ์...............................................................................ปริมาณ................................................................................ 
แหล่งที่มา..................................................................................................................................................................................... 

 ไม่ใช่ผลติภณัฑ์ส าเร็จรูป 
๑. คือ...............................................................................................ปริมาณ................................................................................ 
แหล่งที่มา..................................................................................................................................................................................... 
๒. คือ...............................................................................................ปริมาณ................................................................................ 
แหล่งที่มา..................................................................................................................................................................................... 
๓. คือ...............................................................................................ปริมาณ................................................................................ 
แหล่งที่มา..................................................................................................................................................................................... 

 หมายเหตุ : กรณีกัญชาที่ขออนุญาตครอบครองมีมากกว่า ๓ แหล่งที่มา โปรดแนบเอกสารเพิ่มเติม 
 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหลักฐาน 

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต 
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือหนังสือรับรองตนเองเฉพาะกรณีเป็นหน่วยงานของรัฐ 
 แผนที่แสดงที่ตั้งและพิกัดของสถานท่ีที่ขออนุญาต สถานท่ีเก็บ เส้นทางการเข้าถึง และสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง 
 แผนการผลติ แผนการน าเข้า แผนการส่งออก แผนการจ าหน่าย หรือแผนการใช้ประโยชน์ แล้วแต่กรณี  
 มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการท าลายส่วนของกัญชาท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์  
 หนังสือจากหน่วยงานท่ีให้การสนบัสนุนยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ (ถ้ามี)   
 รูปถ่ายสถานท่ีผลติ สถานท่ีน าเข้า สถานท่ีส่งออก สถานท่ีจ าหน่าย หรือสถานท่ีครอบครอง แล้วแต่กรณี 
 หลักสูตรหรือลักษณะการจัดการเรียนการสอน รูปแบบแสดงนิทรรศการ หรือการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาต  

(กรณีเพื่อการศึกษา) 
 โครงการศึกษาวิจยัทีม่ีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับค าขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจยัต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 

ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
(กรณีเพื่อการวจิัย) 

 หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ (กรณีเพื่อการวิจัยในมนุษย์) 
 ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณเีพื่อการวิจัยที่ใช้ในสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์) 
 หลักฐานว่าเป็นห้องปฏิบตัิการทีไ่ด้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 หรือเทียบเท่า หรือเป็นห้องปฏิบัติการทีผ่่านการ

ทดสอบความช านาญหรือเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบตัิการกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
(กรณีเพื่อใช้ส าหรับห้องปฏิบัติการตรวจวเิคราะห์) 
 



๖ 
แบบกัญชา ๘ 

 
 

 เอกสารเพิ่มเตมิ เฉพาะกรณีขอรบัใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 
- ส าเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ 
  ในที่ดินของรัฐที่เป็นพ้ืนท่ีปลูก 
- หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน  
  (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี ้ต้องด าเนินการถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
- แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือนและภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือนระบบปิด  
  หรือโรงเรือนทั่วไป ท่ีไม่ใช่ระบบปิด) หรือภาพถ่ายแปลงปลูกและบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง) 
- เอกสารแสดงขนาดพื้นท่ีแปลงปลูก 

 เอกสารเพิ่มเตมิ เฉพาะกรณีขอรบัใบอนุญาตผลิต (ท่ีมิใช่การปลูกหรอืการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 
- แบบแปลนอาคารสถานท่ีผลิตและภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถงึภายในอาคารสถานท่ีผลติ 
- เอกสารแสดงขนาดพื้นท่ีของสถานท่ีผลิต  

เอกสารหรือหลักฐาน ส าหรับคุณสมบัติผู้ขออนญุาตในแต่ละราย 
 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทย :  

- หนังสือที่หน่วยงานรัฐหรือสภากาชาดไทยแต่งตั้งหรือมอบหมายให้ด าเนินการแทน หรือค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบ   
  และผู้รบัมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย 

 กรณีเป็นวสิาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิวิสาหกจิชุมชน ท่ีไม่เป็นนิติบุคคล:  
- *ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวสิาหกิจชุมชนที่ยังคงสถานะด าเนินกิจการอยู ่ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการ 
  สอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวสิาหกจิชุมชน 
- หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการแทนวสิาหกิจชุมชน 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓) 

 กรณีบุคคลธรรมดา 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าได้ด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้รับอนญุาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจบุัน หรือผู้รบัอนุญาตผลติ 
  หรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ หรือผู้รับอนุญาตผลติหรือน าเข้าผลิตภณัฑส์มนุไพร 

 กรณีนิติบคุคล 
- *ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไมเ่กินหกเดือน หรือส าเนาใบทะเบียนจดัตั้งกลุ่มสหกรณ์การเกษตร  
  หรือส าเนาหนังสือส าคญัแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือส าเนาหนังสือส าคญัแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจเพื่อสังคม  
  ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้ และแสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นส่วนผู้จดัการ 
  หรือสมาชิก ที่ยังคงสถานะด าเนนิกิจการอยู ่
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 

เอกสารเพิ่มเตมิ เฉพาะกรณีนติิบคุคลที่เป็นวสิาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร  
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓)  

เอกสารเพิ่มเตมิ เฉพาะกรณีนติิบคุคลที่เป็นผู้ขออนุญาตอื่นตามมาตรา ๒๖/๕(๗)  
- หนังสือซึ่งแสดงว่าได้ด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้รับอนญุาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจบุัน หรือผู้รบัอนุญาตผลติ 
  หรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ หรอืผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าผลติภัณฑส์มุนไพร 

 กรณีเปน็สถาบนัอุดมศึกษา 
- *ส าเนาใบอนญุาตจดัตั้งสถาบันอุดมศึกษาเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 

 กรณีเป็นผู้ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
- *ส าเนาใบอนญุาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (ส.พ.๗) หรือส าเนาใบอนุญาตให้จัดตั้งสถานพยาบาลสตัว์ (สส.๓) 
- *ส าเนาใบอนญุาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
- รายชื่อพร้อมหนังสือรับรองว่าเปน็ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง 

 กรณีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือหมอพ้ืนบ้าน  
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส าเนาใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ส าเนาใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ 
  การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
  หรือส าเนาใบรบัรองตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในกรณีที่เป็นหมอพ้ืนบ้าน  
- รายชื่อพร้อมหนังสือรับรองว่าเปน็ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง 



๗ 
แบบกัญชา ๘ 

 
 

การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ต้นฉบับใบอนุญาต 
 แผนการผลติ แผนการน าเข้า แผนการส่งออก แผนการจ าหน่าย หรือแผนการใช้ประโยชน์ แล้วแต่กรณี 
 รายงานสรุปผลการด าเนินการที่ผา่นมา 
การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าทีต่ ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
 ใบอนุญาต (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ) 

หมายเหต ุ: *ในกรณีที่เป็นวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร หรือนิติบุคคล หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชน หรือผู้ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล ให้แนบส าเนาใบทะเบียนจัดตั้ง หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียน หรือส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน หรือส าเนาใบอนุญาต เพื่อประโยชน์
ในการตรวจสอบและให้เจ้าหน้าที่ด าเนนิการได้เร็วขึ้น 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ผู้ขออนุญาต
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) กรณีที่ข้าพเจ้าขออนุญาตปลูกกัญชา พื้นที่ปลูกอยู่ในพ้ืนท่ีที่ได้ยืน่ค าขอรับใบอนุญาต และ 
(ก) ข้าพเจ้ามีกรรมสิทธ์ิหรือสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยตามกฎหมาย หรือ 
(ข) เป็นที่ดินท่ีมีหนังสืออนุญาตใหข้้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในท่ีดินของรฐั หรือ 
(ค) เป็นที่ดินท่ีข้าพเจ้าเช่าหรือไดข้อใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและไดร้ับค ายินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดินนั้น 
โดยเป็นท่ีดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผู้อื่นเข้าท าประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่าน้ัน 

(๓) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผดิวัตถุประสงค์ตามที่ไดร้ับอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ               
ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

(๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงข้อมูลการผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้ หากมีความประสงค์
ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้ารบัทราบว่าจะต้องด าเนินการยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง             
การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๕) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและ
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๖) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการก าหนดทกุประการ  

  ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้า
หรือท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ ตาม                   
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 
 

หมายเหต ุ: ให้รับรองส าเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 

 
 

ประทับตรา
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



                      ๑ 
แบบ NAR.5 

 
 

            
 
 
 
 
 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

เป็นผู้รับอนญุาต    น าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  ใบอนุญาตเลขท่ี………………………………… 
                       ส่งออกยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  ใบอนุญาตเลขท่ี………………………………… 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลที่ต้ังสถานที่น าเขา้หรือส่งออก                                                   
สถานท่ีช่ือ ...................................................................................................................................................................................................................  
เลขรหสัประจ าบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี............................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย...............................................ถนน..........................................................  
ต าบล/แขวง............................ อ าเภอ/เขต...................................................จังหวัด................................................รหสัไปรษณยี์   
โทรศัพท…์............................................. โทรสาร (ถ้ามี)….….………............…..……………….อีเมล์ (ถ้ามี)....................................................................... 

 

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลการน าเข้า หรือสง่ออก (โปรดกรอกเป็นภาษาอังกฤษ) 
 ช่ือและที่อยู่ของผู้น าเข้า (Name and address of Importer)…………………….…...............………………….………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………….…………….…………………................……………………………………………………… 
    ประเทศ (Country)……………………..….……………………………………………………………….…………………………................………………………………..…. 
 ช่ือและที่อยู่ของผู้ส่งออก (Name and address of Exporter) …………………………..…………..……………………………..….................……............. 

       ………………………………………………………………………………..…………………………………………………….……………………………………………................... 
ประเทศ (Country)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…................. 

 ช่ือและที่อยู่ของผู้ผลติ (Name and address of Manufacturer)…………………………………………….……………………................…………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................……………………………………… 
     ประเทศ (Country)………………….………………………………………………………………………………………….................….……………………………………… 
 โดยทาง (Airfreight/Seafreight etc.)…………………………………………………………………………........................….…………………………………………. 
 กรณีน าเขา้ โปรดระบดุ่านตรวจขาเข้า (Port of Entry)……………………………………………….................……………………………………………………… 
 กรณสี่งออก โปรดระบุด่านตรวจขาออก (Port of Export)…………………………………….................…………………………………………………………… 

และด่านตรวจขาเข้า (Port of Entry) ของประเทศปลายทาง …………………………………..................…………..……………………………………………. 
 กัญชาที่ขอน าเข้าหรือส่งออก (Cannabis to be imported/exported)  

 (ล าดับที่) 
 Item  
No. 

  (จ านวน)  
Quantity 

(ส่วนของกัญชา) 
Name of substances 

or Preparations 

(ปริมาณสารส าคญั) 
Narcotic Drugs 

contained therein 

(ควบคุม) 
Schedule 

 (ปริมาณ) 
 Content 

(จ านวนรวม) 
Total Quantity 

of  
Narcotic Drugs 

       
       

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาต 
ช่ือผู้รับอนุญาต....................................................................................................................................……………..................................…………………… 
ช่ือผู้ด าเนินกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว.................................................................. นามสกลุ.........................................................……………………. 
นิติบุคคล/บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขท่ี  --รหัสทะเบียนวิสาหกิจชุมชน..................................(ถ้ามี) 
เลขรหสัประจ าบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี............................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย...............................................ถนน..........................................................  
ต าบล/แขวง............................ อ าเภอ/เขต...................................................จังหวัด................................................รหสัไปรษณยี์   
โทรศัพท…์............................................. โทรสาร (ถ้ามี)….….………............…..……………….อีเมล์ (ถ้ามี)....................................................................... 

ค าขอรับใบอนุญาต 
น าเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชา 

ในแต่ละครั้ง 
 

แบบ NAR.5 
 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
ยื่นที่ อย. 

 
เลขรับที่ ..................................วันที่รับ............................... 

  
 
 

 



                      ๒ 
แบบ NAR.5 

 
 

 

ส่วนที่ ๔ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
(๑) *ส าเนาใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา แล้วแต่กรณ ี
(๒)  ใบอนุญาตให้น าเข้ากัญชาท่ีออกโดยเจ้าหน้าท่ีผู้มีอ านาจของประเทศผู้น าเข้าหรือหนังสือรับรองซึง่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ                        
      ของประเทศปลายทางผู้รับกญัชา (กรณีการส่งออก (ถ้ามี)) 
(๓)  ใบวิเคราะห์แสดงคุณลักษณะของกัญชา สารสกัดกัญชา หรือต ารับยากัญชา (แล้วแต่กรณี) (Certificate of analysis : COA) (กรณีการน าเข้า) 
(๔)  ส าเนาหรือรูปถ่ายโครงการศกึษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปรมิาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับการน าวัตถุเสพติดมาใช้ในการศึกษาวิจัย  
      (กรณีการน าเข้าเพื่อการศึกษาวิจัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์) 
(๕)  หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการน าเข้าเพือ่การศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
หมายเหตุ : *ใหแ้นบส าเนาใบอนญุาตน าเข้าหรือส่งออก เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและให้เจ้าหนา้ที่ด าเนินการได้เร็วขึ้น 

 

ส่วนที่ ๕ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ด าเนินการใด  ๆที่ไมต่รงตามวัตถุประสงค์ที่ไดร้ับอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ในแต่ละครั้ง 
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่ และข้อมูลการน าเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชาในแต่ละครั้ง ไปจากที่ได้รับอนุญาตไว ้หากมีความประสงค์

ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้ารบัทราบว่าจะต้องด าเนินการตามทีก่ าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา พ.ศ. ๒๕๖๔ หรือแนวทางหรือ
หลักเกณฑ์ต่างๆ ทีส่ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการก าหนดทุกประการ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง               
และครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย  
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือทีค่ณะกรรมการก าหนดทุกประการ  

       ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้า            
หรือท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ ตาม                   
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 

 
ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผู้ไดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ  
       (…………………………………………………..) 

  วันท่ี................................................................ 

หมายเหตุ : ให้รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก 
 

ประทับตรา
นิติบุคคล  

(ถ้ามี) 



Continued on next page ► 

  

   Part  A – Your details 
  Please complete using BLOCK LETTERS                                                                                                                          

1 Your full name – as in your passport                                                                                                                                  
Family name                                  
Given names           
             
              

2 Name in your own script or character – if applicable 
                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                    

3  Nationality – as shown in your passport 
 
 
 

4 Details from your passport 
Passport number           
Country of 
Passport 
                                           DAY     MONTH    YEAR 
Date of issue 
                                                   

                                     DAY     MONTH    YEAR 
Date of expiry 
   

Issuing authority/ 
Place of issue as 
shown in your 
passport  

 
5 Sex              Male               Female 

                                                                                                         DAY     MONTH    YEAR 

6 Date of birth 
 

7 Place of birth 
Town/city 
Country 
 

8 Country where you live 
 

 

 
 

9 Your current residential address – where you can be contacted 
Note :  A post office box address is not acceptable as a 
residential address. Failure to give a residential address will 
result in your application being invalid. 

 

 

                                                          POSTAL CODE 
      

10 Address for correspondence 
(If the same as your residential address, write ‘AS ABOVE’.) 

 

 

                                                          POSTAL CODE 
 

11 Your telephone numbers – where you can be contacted 
                        COUNTRY  CODE   AREA CODE          NUMBER 

Office hours 
                           COUNTRY  CODE   AREA CODE          NUMBER 
After hours      
  

12 Do you agree to the department communicating with you  
by fax, e-mail, or other electronic means? 
No 

 Yes          ►  Give details 
                                  COUNTRY  CODE   AREA CODE          NUMBER 

  Fax number        
  E-mail address         

                       

13 Briefly describe the medical treatment you have received in 
your home country. If insufficient space, attach an additional 
statement. 

     

 

 

 
 

 

 
 
 

APPLICATION FOR 
AN INBOUND CARRYING BY TRAVELLER UNDER TREATMENT OF  

MEDICAL PREPARATIONS CONTAINING SUBSTANCES UNDER CONTROL OF  
THE SINGLE CONVENTION ON NARCOTIC DRUGS, 1961. 

 

            

 

 

FORM 
IC - 1 

(          )  (             ) 

(           )  (             ) 

(            )  (               ) 

 

 
THE ROYAL THAI GOVERNMENT  
FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 



14 Give details of the doctor in your home country who provided 
     you with medical treatment.  
   Name and Licence number of doctor 

    

    Address 
    

 

                                                 POSTAL CODE 
 

    15  Give the expected date of arrival and departure from  
   Thailand and details of arrangement for your continued 
   care in your  home country. 
                                               DAY    MONTH     YEAR 

   Date of arrival 
                                                   

                                    DAY    MONTH     YEAR 

   Date of departure 
   Details of arrangement. If insufficient space, attach  
   an additional statement 

   

 

                                                     

 
 

16 Give details of the medical preparations containing substances  
under control of the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, 
which the doctor in your home country arranged for you   
during your stay in Thailand. (For amounts not exceeding              
90 days of treatment) 

   Details of medical preparations (Trade name, generic name,  
   strength, instruction for use and total quantity). If insufficient         
        space, attach an additional statement. 

    

 

                                                     

 

 
 

17 Give details of your itineraries 
    Embarkation Port  

   
 
      Carrier / Flight number 

 

   
    Disembarkation Port 

 

   

    Carrier / Flight number 
 
 

18 Do you have any relatives or friends in Thailand? 
     No 
 Yes          ►  Give all relevant details 
  Name of person 

   

  Relationship  
  Permanent resident of Thailand? 
     No Yes 
  Address 

   

 

                                               POSTAL CODE 
                  

19 During your proposed stay in Thailand, do you have or       
  expect to incur medical costs or require treatment or  
   medical follow up for your medical condition? 

  No 
 Yes          ►   Please provide full details. 
  If insufficient space, attach an additional statement. 

    

 

 

 
 
 Part B – Declaration   
20 Applicant 

  I declare that the information on this form is complete, 
correct and up-to-date in every detail. 

  I will abide by the condition imposed on the permit 
granted. 

Signature 
of applicant 

                 

                       DAY     MONTH     YEAR 
  Date

 

 

 



Continued on next page ► 

  

   Part  A – Your details 
  Please complete using BLOCK LETTERS                                                                                                                          

1 Your full name – as in your passport                                                                                                                                  
Family name                                  
Given names           
             
              

2 Name in your own script or character – if applicable 
                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                    

3  Nationality – as shown in your passport 
 
 
 

4 Details from your passport 
Passport number           
Country of 
Passport 
                                           DAY     MONTH    YEAR 
Date of issue 
                                                   

                                     DAY     MONTH    YEAR 
Date of expiry 
   

Issuing authority/ 
Place of issue as 
shown in your 
passport  

 
5 Sex              Male               Female 

                                                                                                          DAY     MONTH    YEAR 

6 Date of birth 
 

7 Place of birth 
Town/city 
Country 
 

8 Country where you live 
 

 

 
 

9 Your current residential address – where you can be contacted 
Note :  A post office box address is not acceptable as a 
residential address. Failure to give a residential address will 
result in your application being invalid. 

 

 

                                                          POSTAL CODE 
      

10 Address for correspondence 
(If the same as your residential address, write ‘AS ABOVE’.) 

 

 

                                                          POSTAL CODE 
 

11 Your telephone numbers – where you can be contacted 
                        COUNTRY  CODE   AREA CODE          NUMBER 

Office hours 
                           COUNTRY  CODE   AREA CODE          NUMBER 
After hours      
  

12 Do you agree to the department communicating with you  
by fax, e-mail, or other electronic means? 
No 

 Yes          ►  Give details 
                                  COUNTRY  CODE   AREA CODE          NUMBER 

  Fax number        
  E-mail address         

                       

13 Briefly describe the medical treatment you have received      
in Thailand. If insufficient space, attach an additional 
statement. 

     

 

 

 
 

 
 
 
 

APPLICATION FOR 
AN OUTBOUND CARRYING BY TRAVELLER UNDER TREATMENT OF  

MEDICAL PREPARATIONS CONTAINING SUBSTANCES UNDER CONTROL OF  
THE SINGLE CONVENTION ON NARCOTIC DRUGS, 1961. 

 

            

 

 

FORM 
OC - 1 

(         )  (           ) 

(         )  (           ) 

(          )  (          ) 

 

 
THE ROYAL THAI GOVERNMENT  
FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 



14 Give details of the doctor in Thailand who provided you 
     with medical treatment.  
   Name and Licence number of doctor 

    

    Address 
    

 

                                                 POSTAL CODE 
 

    15  Give the expected date of departure and arrival in Thailand. 
                                               DAY    MONTH     YEAR 

   Date of departure 
                                                   

                                    DAY    MONTH     YEAR 

   Date of arrival 
 

16 Give details of the medical preparations containing substances  
under control of the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, 
which the doctor in Thailand arranged for you. (For amounts 
not exceeding 90 days of treatment) 

   Details of medical preparations (Trade name, generic name,  
   strength, instruction for use and total quantity). If insufficient  
        space, attach an additional statement. 

    

 

                                                     

 

 
 

17 Give details of your itineraries 
    Embarkation Port  

   
       Carrier / Flight number 

 

   
      Disembarkation Port 

 

   

      Carrier / Flight number 
 

 
 
 
 
 

18 Do you have any close relatives or friends in Thailand? 
     No 
 Yes          ►  Give all relevant details 
  Name of person 

   

  Relationship  
  Permanent resident of Thailand? 
     No Yes 
  Address 

   

 

                                               POSTAL CODE 

 
Part B – Declaration   
19 Applicant 

  I declare that the information on this form is complete, 
correct and up-to-date in every detail. 

  I will abide by the condition imposed on the permit 
granted. 

Signature 
of applicant 

                 

                       DAY     MONTH     YEAR 
  Date  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



๑ 
 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

 

เลขที่ใบอนุญาต................................ 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

....................................................................................................  
โดยมี...............................................................................................................................................เป็นผู้ด าเนินกิจการ

เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

ได้รับอนุญาตเพาะปลูกจ านวน..........................แปลง พ้ืนที่เพาะปลูกรวม...............................................................ตารางเมตร  
จ านวน.................................ตน้/รอบ .................................รอบ/ปี จ านวนทั้งหมด .......................... ......ต้น/ปี 

โดยมีสถานที่ท าการ คือ.................................................................................................................................... ........................... 
วัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาต คือ................................................................................................................................... ............... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................... ............................................  
หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................................................................... ถนน.........................................................................  
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต................................................. จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์ ................................................ โทรสาร ............................................................. 
ค่าพิกัดภูมิศาสตร์แปลงปลูก....................................................................... .................................................................................  
หมายเหตุ.....................................................................................................................................................................................  
 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดอืน ......................................... พ.ศ. .......................  
 

          .................................................................... 
                                                                        ต าแหน่ง ..................................................................... 

ผู้อนุญาต 
 
 
 

แบบ กัญชา ๑-๑  

http://www.thailibrary.in.th/wp-content/uploads/2013/04/482457_10200601494981789_1825578775_n.jpg


๑ 
 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (โดยการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

 

เลขที่ใบอนุญาต................................ 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

................................................................................................... . 
โดยมี...............................................................................................................................................เป็นผู้ด าเนินกิจการ

เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลิต (โดยการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

โดยมีสถานที่ท าการ คือ........................................................................................................................................... .................... 
ตั้งอยู่เลขที่......................................................................................................................................................................... ..........  
หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................................................................... ถนน.........................................................................  
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต................................................. จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์ ................................................ โทรสาร ............................................................. 

๑. ต ารับที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปรุง)...................................................................................................................................... ....... 
รูปแบบ........................................................................................................................................................................................ 
ปริมาณ............................................................................................................................................ ............................................ 
หมายเหตุ................................................................................................................................................................. ....................  

๒. ต ารับที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปรุง)............................................................................................................................................. 
รูปแบบ........................................................................................................................................................................................  
ปริมาณ............................................................................................................................................ ............................................ 
หมายเหตุ................................................................... ..................................................................................................................  
 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดอืน ......................................... พ.ศ. .......................  
 

          .................................................................... 
                                                                        ต าแหน่ง ..................................................................... 

ผู้อนุญาต 

แบบ กัญชา ๒-๑  
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๑ 
 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย)  

ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
 

เลขที่ใบอนุญาต................................ 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

.................................................................................. .................. 
โดยมี...............................................................................................................................................เป็นผู้ด าเนินกิจการ

เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

โดยมีสถานที่ท าการ คือ.................................................................................................................................... ........................... 
วัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาต คือ....................................................................................................................... ........................... 
ตั้งอยู่เลขที่......................................................................................... ................................................................................ ..........  
หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................................................................... ถนน.........................................................................  
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต................................................. จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์ ................................................ โทรสาร ............................................................. 

๑. ผลผลิตหรือผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาตผลิต.......................................................................................................... .................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
ปริมาณ............................................................................................................................................................. ........................... 
หมายเหตุ............................................................................................... ......................................................................................  

๒. ผลผลิตหรือผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาตผลิต.............................................................................................................. ................ 
.............................................................................................................................. ...................................................................... 
ปริมาณ...................................................... ............................................................................................................................. ..... 
หมายเหตุ..................................................................................................................... ................................................................ 
 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดอืน ......................................... พ.ศ. ....................... 
 

          .................................................................... 
                                                                        ต าแหน่ง ..................................................................... 

ผู้อนุญาต 

แบบ กัญชา ๓-๑  
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๑ 
 

 

 

ใบอนุญาต 
น าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

 

เลขที่ใบอนุญาต................................ 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

....................................................................................................  
โดยมี...............................................................................................................................................เป็นผู้ด าเนินกิจการ

เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

โดยมีสถานที่ท าการ คือ............................................................................................................................................... ................ 
วัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาต คือ............................................................................................. ..................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................... ............................................  
หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................................................................... ถนน.........................................................................  
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต................................................. จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์ ................................................ โทรสาร ............................................................. 

๑. กัญชาที่ได้รับอนุญาตน าเข้า................................................................................................................................................... . 
ปริมาณ........................................................................................................................................................................ ................ 
ประเทศ.................................................................................................................. ..................................................................... 
หมายเหตุ..................................................................................................................... ................................................................ 

๒. กัญชาที่ได้รับอนุญาตน าเข้า........................................................................................................... ......................................... 
ปริมาณ.................................................................... .................................................................................................... ................ 
ประเทศ.................................................................................................................. ..................................................................... 
หมายเหตุ..................................................................................................................... ................................................................ 
 
 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 

 
ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดอืน ......................................... พ.ศ. .......................  

 
          .................................................................... 

                                                                        ต าแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

แบบ กัญชา ๔-๑  
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๑ 
 

 

 

ใบอนุญาต 
ส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

 

เลขที่ใบอนุญาต................................ 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

....................................................................................................  
โดยมี...............................................................................................................................................เป็นผู้ด าเนินกิจการ

เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

โดยมีสถานที่ท าการ คือ............................................................................................................................................... ................ 
วัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาต คือ............................................................................................. ..................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................... ............................................  
หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................................................................... ถนน.........................................................................  
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต................................................. จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์ ................................................ โทรสาร ............................................................. 

๑. กัญชาที่ได้รับอนุญาตส่งออก................................................................................................................................................. . 
ปริมาณ................................................................ ........................................................................................................ ................ 
ประเทศ.................................................................................................................. ..................................................................... 
หมายเหตุ..................................................................................................................... ................................................................ 

๒. กัญชาที่ได้รับอนุญาตส่งออก........................................................................................................... ....................................... 
ปริมาณ.................................................................... .................................................................................................... ................ 
ประเทศ.................................................................................................................. ..................................................................... 
หมายเหตุ..................................................................................................................... ................................................................ 
 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดอืน ......................................... พ.ศ. .......................  
 

          .................................................................... 
                                                                        ต าแหน่ง ..................................................................... 

ผู้อนุญาต 

แบบ กัญชา ๔-๒  
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๑ 
 

 

 

ใบอนุญาต 
จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

 

เลขที่ใบอนุญาต................................ 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

....................................................................................................  
โดยมี...............................................................................................................................................เป็นผู้ด าเนินกิจการ

เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

โดยมีสถานที่ท าการ คือ............................................................................................................................................... ................ 
วัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาต คือ........................................................................................... ....................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................... ............................................  
หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................................................................... ถนน.........................................................................  
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต................................................. จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์ ................................................ โทรสาร ............................................................. 

๑. กัญชาที่ได้รับอนุญาตจ าหน่าย............................................................................................................................................... . 
หมายเหตุ............................................................. ........................................................................................................................  

๒. กัญชาที่ได้รับอนุญาตจ าหน่าย.................................................................................................. .............................................. 
หมายเหตุ..................................................................................................................... ................................................................ 
 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดอืน ......................................... พ.ศ. .......................  
 

          .................................................................... 
                                                                        ต าแหน่ง ..................................................................... 

ผู้อนุญาต 

แบบ กัญชา ๕-๑  
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๑ 
 

 

ค าเตือน 
๑. ใบอนุญาตฉบับน้ีให้จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาเท่าน้ัน 
๒. จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ให้แก่ผู้ป่วย 
๓. ในการสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  
 ๓.๑ ต้องสั่งจ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหน่ึง ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่จากกระทรวง
สาธารณสุข หรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขหรือสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง และ 
 ๓.๒ ต้องด าเนินการภายใต้สถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล (ยกเว้น หมอพื้นบ้าน) และ 
 ๓.๓ ต ารับที่สั่งจ่ายต้องเป็นต ารับยาที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดให้เสพได้ตามมาตรา ๕๘ วรรคสอง 
๔. ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่ต้องจัดท าบัญชีรับจ่าย และเสนอรายงานต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเป็นรายเดือน และรายปี  ตามแบบที่เลขาธิการฯ ก าหนด                
หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกินสี่หม่ืนบาท 
๕. ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะต่ออายุใบอนุญาตต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
 

 
ใบอนุญาต 

จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
(เพื่อใช้ในการบ าบัดรักษาโรค) 

 

เลขที่ใบอนุญาต................................ 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

.................................................................................................... 
เพื่อการด าเนินการของ............................................................................................................................................................................. 

(ระบุเฉพาะกรณีสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิตบิุคคล) 
โดยมี......................................................................................................................................................................................................... 
เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชา (เพื่อใช้ในการบ าบัดรักษาโรค)                     

โดยมีสถานที่ท าการ คือ............................................................................................................................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ............................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่................................................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย........................................................................ ถนน....................................................................................  
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต................................................. จังหวัด............................................................... 
รหัสไปรษณีย์............................................ โทรศัพท์ .................................................... โทรสาร ............................................................ 
หมายเหตุ..................................................................................................................................................................................................  
 
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดือน ......................................... พ.ศ. ....................... 
 

     .................................................................... 
                                                                        ต าแหน่ง ..................................................................... 

ผู้อนุญาต 

แบบ กัญชา ๖-๑  
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๑ 
 

 

 

ใบอนุญาต 
มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

 

เลขที่ใบอนุญาต................................ 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

....................................................................................................  
โดยมี...............................................................................................................................................เป็นผู้ด าเนินกิจการ

เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

โดยมีสถานที่ท าการ คือ.................................................................................................................................... ........................... 
วัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาต คือ................................................................... ................................................................ ............... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................... ............................................  
หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................................................................... ถนน.........................................................................  
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต................................................. จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์ ................................................ โทรสาร ............................................................. 

๑. กัญชาที่ได้รับอนุญาตครอบครอง........................................................................................................................................... . 
ปริมาณ....................................................................................................................................................................... ................. 
หมายเหตุ......................................................................................................... ............................................................................ 

๒. กัญชาที่ได้รับอนุญาตครอบครอง................................................................................................. ........................................... 
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แบบ กัญชา ๗-๑  
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FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 

  MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

NONTHABURI   

THAILAND 
 

 IMPORT AUTHORIZATION 

NARCOTIC DRUGS 
 

Import Authorization No. ………….…. B.E. ……….. 
 

 In pursuance of the national law relating to the Narcotic Drugs, the Secretary General of the 

Food and Drug Administration, being the official charged with the domestic and conventional controls on 

Narcotic Drugs in Thailand, hereby authorizes the following import  :- 
 

Importer :  Name : ………………………………. Exporter :  Name : …………………..……………… 
 

                    Address : …………………………….                     Address : ………………………..…….… 
 

                                      …………………………….                                              …………………………….….. 
 

                    Importer’s Application No. : ………………….…….  Dated : ………………………………… 
 

Port of Entry : ……………………………………      Transported by :  ………………....……………….…. 
                                                             

Substances or preparations to be imported :- 
 

  

Item 

No. 

 

Quantity 

 

Name of substances or 

Preparations 

 

Narcotic Drugs 

contained therein 

 

Schedule 

 

Content 

Total Quantity 

of  

Narcotic Drugs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

                                                            Total Number of Items :  ………… 

 
Date of Issuance :  ………………………….…… Date of Expiry :  ………………………………….. 
                                       (day)         (month)        (year)                                                 (day)           (month)          (year)  

  

 

 ……………………………………………………… 
      (Signature of Secretary General with official stamp) 
 

 

Special Conditions  :- 
 

1. The consignment is required for medicinal or scientific purposes.  

2. This authorization is valid for one shipment only. 

3. Not valid unless it bears the official stamp over the signature of Secretary General of                                           

The Food and Drug Administration. 

4. Provide an important document which presents analysis result from exporting state’s analysis unit or 

other institutes certified by the state and submit the documents to The Thai FDA import inspection.  

5. According to the Plant Quarantine Act, importer must provide phytosanitary certificate for submit  at 

Plant Quarantine Station.  

 

Form NAR.5-1 



 

   Endorsement by the Customs Official of Thailand 
 

 

   Date of import  :  …………………………………… 
 

   Amount imported :-   
 

 in the amounts indicated 

 only in the amount of …………………... 

 

 
 

                     Signature  ………………………………. 
 

                     Title  …………………………………….. 
 

                     Date  …………………………………….. 
    

 

Please return to  :- 
 

    Narcotics Control Division 
 

    Food and Drug Administration 
 

    Ministry of Public Health 
 

    Tiwanon Rd. 
 

    Nonthaburi  11000,  THAILAND. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 

MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

NONTHABURI   

THAILAND 
 

 EXPORT AUTHORIZATION 

NARCOTIC DRUGS 
 

Export Authorization No. ………….…. B.E. ……….. 
 

 In pursuance of the national law relating to the Narcotic Drugs, the Secretary General of the 

Food and Drug Administration, being the official charged with the domestic and conventional controls on 

Narcotic Drugs in Thailand, hereby authorizes the following export  :- 
 

Exporter :  Name : ……………………………….  Importer :  Name : …………………...……………… 
 

                    Address : …………………………….                      Address : ………………………..…….… 
 

                                      …………………………….                                              …………………………….….. 
 

Referenced Import Authorization No. : ………………….………….……...  dated  ……………………..…… 
 

                    Issued by  ………………………………………………………..  of  ……………………………… 
                                                                (Name of agency having issued the import authorization)                               (Name of the importing country) 
 

Port of Export : ………………………………………   Port of Entry : ……………………………………..…          
 

Transported by :  ……………………..………………………………………………………………………..….                                                             
 

Substances or preparations to be exported :- 
 

  

Item 

No. 

 

Quantity 

 

Name of substances or 

Preparations 

 

Narcotic Drugs 

contained therein 

 

Schedule 

 

Content 

Total Quantity 

of  

Narcotic Drugs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

                                                            Total Number of Items :  ………… 

 

Date of Issuance :  ……………………….…………..   Date of Expiry :  …………………………...………... 
                                          (day)         (month)        (year)                                                   (day)           (month)          (year) 

  

 

 ……………………………………………………… 
      (Signature of Secretary General with official stamp) 
 

Special Conditions  :- 
 

1. This authorization is valid for one shipment only. 

2. Not valid unless it bears the official stamp over the signature of Secretary General of 

                             The Food and Drug Administration. 

 

 

 

 

 

Form NAR.5-2 



 

 
 

   Endorsement by competent authority of importing country 
 

 

   Date of import  :  …………………………………… 
 

   Amount imported :-   
 

 in the amounts indicated 

 only in the amount of …………………... 

 

 
 

                     Signature  ………………………………. 
 

                     Title  …………………………………….. 
 

                     Date  …………………………………….. 
    

 

Please return to  :- 
 

    Narcotics Control Division 
 

    Food and Drug Administration 
 

    Ministry of Public Health 
 

    Tiwanon Rd. 
 

    Nonthaburi  11000,  THAILAND. 
 

 

 

 

 



FORM IC – 2 

 

 

 
 

  THE ROYAL THAI GOVERNMENT 
  FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 

   A PERMIT TO CARRY MEDICAL PREPARATIONS CONTAINING 
SUBSTANCES UNDER CONTROL OF THE SINGLE CONVENTION ON NARCOTIC DRUGS, 1961. 

PERMIT No. …… B.E. …... 
 

In accordance with the national law relating to the Narcotic Drugs, The Secretary - General of                   
the Food and Drug Administration, being the official charged with the domestic and international 
controls of medical preparations containing substances under control of the Single Convention on 
Narcotic Drugs, 1961, in Thailand, hereby permitted holder to enter and remain in Thailand with the 
following medical preparations: 

 Permit Holder: Name ……………………………….……..…. 

  Passport No. …………………….……..…. 

  Embarkation Port …………………..….. 

  Disembarkation Port …………..…….. 

List of medical preparations permitted for not more than ninety days of self - care: 

 

 

 

 
 
 
Date of Issue               Date of Expiry 
 
    

 

         Signature of official 

 

 DAY    MONTH   YEAR  DAY    MONTH   YEAR 



FORM OC – 2 
 

  

  
 

  THE ROYAL THAI GOVERNMENT 
  FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 

   A PERMIT TO CARRY MEDICAL PREPARATIONS CONTAINING 
SUBSTANCES UNDER CONTROL OF THE SINGLE CONVENTION ON NARCOTIC DRUGS, 1961. 

PERMIT No. …… B.E. …... 
 

In accordance with the national law relating to the Narcotic Drugs, The Secretary - General of              
the Food and Drug Administration, being the official charged with the domestic and international 
controls of medical preparations containing substances under control of the Single Convention on 
Narcotic Drugs, 1961, in Thailand, hereby permitted holder to carry while overseas travelling the 
following medical preparations:  

 Permit Holder: Name ……………………………….……..…. 

  Passport No. …………………….……..…. 

  Embarkation Port …………………..….. 

  Disembarkation Port …………..…….. 

List of medical preparations permitted for not more than ninety days of self - care: 

 

 

 

 
 
 
Date of Issue               Date of Expiry 
 
    

 

         Signature of official 
 

 DAY    MONTH   YEAR  DAY    MONTH   YEAR 
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