
 
 

                                 

 

  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให7โทษ 

เรื่อง กำหนดแบบการจัดทำบัญชีรบัจGายและรายงานเกีย่วกับการผลิต การนำเข7า การสGงออก การจำหนGาย 

การมีไว7ในครอบครอง ซึง่ยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

พ.ศ. .... 

---------------------------------- 

โดยที่เปSนการสมควรกำหนดแบบการจัดทำบัญชีรับจGายและรายงานเกี่ยวกับการผลิต  

การนำเข7า การสGงออก การจำหนGาย การมีไว7ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

เพื่อให7การควบคุมเปSนไปอยGางมีประสิทธิภาพ ปUองกันการรั่วไหลไปนอกระบบ 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๓๔/๔ แหGงพระราชบัญญัติยาเสพติดให7โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒               

ซึ่งแก7ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให7โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมการควบคุมยาเสพติด

ให7โทษในการประชุมครั้งที่......................เมื่อวันที่................... จึงออกประกาศไว7 ดังตGอไปน้ี 

ข7อ ๑ ให7ผู7รับอนุญาตผลติยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา โดยการปลูกพืชกัญชา 

หรือมิใชGการปลูก หรือเปSนการผลิตเพื่อสGงออกและสGงออกซึ่งยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

ต7องจัดให7มีการทำบัญชีผลิตยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ดังตGอไปน้ี 

(๑) กรณีการปลูกพืชกัญชา ให7แสดงช่ือสายพันธุaของกัญชา วิธีการปลูก ช่ือผู7ผลิตและแหลGงผลิต 

เลขที่หรือรุGนที่หรือครั้งที่ผลิต แหลGงที่มาของกัญชา จำนวนที่ปลูก ขนาดพื้นที่ ระยะเวลาการเพาะปลูก  

วันเดือนปbทีเ่ก็บเกี่ยว  น้ำหนักที่ได7จากการเก็บเกี่ยว ทุกครั้งทีม่ีการปลูก และลงลายมือช่ือรับรองไว7ในบัญชี 

(๒) กรณีผลิตโดยการปรุง แปรรูป สกัด หรือผลิตผลิตภัณฑaหรือตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสม  

ให7แสดงช่ือสายพันธุaของกัญชา ช่ือผู7ผลิตและแหลGงผลิต แหลGงที่มาของกัญชา เลขที่หรือรุGนที่หรือครั้งที่ผลิต ช่ือ

ตำรับยาที่ผลิตความแรงตGอหนGวย และขนาดบรรจุ เลขที่หรือรุGนที่หรือครั้งที่ผลิต ตลอดจนวันเดือนปbและจำนวน

หรือปริมาณของกัญชาหรือตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสมที่ผลิตได7 ทุกครั้งที่ผลิต และลงลายมือช่ือรับรองไว7ใน

บัญชี  

ข7อ ๒ ให7ผู7รับอนุญาตจำหนGายยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ต7องจัดให7มี 

การทำบัญชีเกี่ยวกับการจำหนGายสำหรับกรณี ดังตGอไปน้ี 

(๑) กรณีการจำหนGายพืชกัญชา ของผู7ผลิตโดยการปลูกพืชกัญชา ให7มีการทำบัญชีจำหนGาย

แยกตามช่ือสายพันธุaของกัญชา ชนิด เลขที่หรือรุGนที่หรือครั้งที่ผลิต ให7แสดงช่ือสายพันธุaของกัญชา ชนิด เลขที่

หรือรุGนที่หรอืครั้งที่ผลติ ระยะเวลาการเพาะปลูก วันเดือนปbที่เก็บเกี่ยว น้ำหนักที่ได7จากการเก็บเกี่ยว วันเดือนปb

ที่จำหนGาย ช่ือและที่อยูGของผู7ซื้อ จำนวนหรือปริมาณที่จำหนGาย และลงลายมือช่ือรับรองไว7ในบัญชี 

(๒) กรณีการจำหนGายผลผลิตจากการแปรรูป สารสกัด หรือผลิตภัณฑa ให7มีการทำบัญชี

จำหนGาย แยกตามช่ือตำรับยาและปริมาณของสารสำคัญที่ออกฤทธ์ิตGอหนGวย เลขที่หรือรุGนที่หรือครั้งที่ผลิต  

ให7แสดงช่ือตำรับยาและปริมาณของสารสำคัญที่ออกฤทธ์ิตGอหนGวย  เลขที่หรือรุGนที่หรือครั้งที่ผลิต วันที่เดือนปb

ที่ผลิต จำนวนหรือปริมาณที่ผลิตได7 วันเดือนปbที่จำหนGาย ช่ือและที่อยูGของผู7ซื้อ จำนวนหรือปริมาณที่จำหนGาย 

และลงลายมือช่ือรับรองไว7ในบัญชี  

 

 

(ร#าง) 



 
 

 

(๓) กรณีจำหนGายเพื่อการบำบัดรักษาผู7ปgวยหรือสัตวaปgวยในทางการแพทยa ให7มีการทำบัญชี

จำหนGายยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา แยกตามช่ือสายพันธุaของกัญชา หรือตำรับยา โดยแสดง

ช่ือสายพันธุa หรือตำรับยาและความแรงตGอหนGวย เลขที่หรือรุGนที่หรือครั้งที่ผลิต ช่ือผู7ผลิตและแหลGงผลิต               

วันเดือนปbและจำนวนหรือปริมาณของยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่จำหนGาย รวมทั้งช่ือ           

อายุและเลขที่บัตรประจำตัวประชาชนหรือหนังสือเดินทางหรือบัตรประจำตัวอื่นที่ทางราชการออกให7ของ            

ผู7รับยา ทุกครั้งที่จำหนGาย และลงลายมือช่ือรับรองไว7ในบัญชี 

ข7อ ๓ ให7ผู7รับอนุญาตนำเข7ายาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา จัดให7มีการทำบัญชี

นำเข7าแยกตามช่ือสายพันธุaของกัญชา หรือตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยูG โดยแสดงช่ือสายพันธุaของกัญชา  

หรือตำรับยาที่นำเข7าและความแรงตGอหนGวย เลขที่หรือรุGนที่หรือครั้งที่ผลิต ช่ือผู7ผลิตและแหลGงผลิตตลอดจน 

วันเดือนปbและจำนวนหรือปริมาณของพืชกัญชาหรือตำรับยาที่นำเข7าทุกครั้งที่นำเข7า และลงลายมือช่ือรับรอง

ไว7ในบัญชี 

ข7อ ๔ ให7ผู7รับอนุญาตสGงออกยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา จัดให7มีการทำบัญชี

สGงออกแยกตามช่ือสายพันธุaของกัญชา หรือตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยูG  โดยแสดงช่ือสายพันธุaของกัญชา 

หรือตำรับยาที่สGงออกและความแรงตGอหนGวย เลขที่หรือรุGนทีห่รอืครั้งที่ผลติ ช่ือผู7ผลิตและแหลGงผลิต ช่ือสถานที่

และที่อยูGของผู7รับ ตลอดจนวันเดือนปbและจำนวนหรือปริมาณของพืชกัญชาหรือตำรับยาที่สGงออกทุกครั้งที่สGงออก 

และลงลายมือช่ือรับรองไว7ในบัญชี 

ข7อ ๕ ให7ผู7รับอนุญาตมีไว7ในครอบครองยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ต7องจัด

ให7มีการทำบัญชีรับ จGาย เกี่ยวกับยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่มีไว7ในครอบครอง แยกตาม 

ช่ือสายพันธุa หรือตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยูG โดยแสดงช่ือสายพันธุa หรือตำรับยา ความแรงตGอหนGวยและ

ขนาดบรรจุ เลขที่หรือรุGนทีห่รอืครั้งที่ผลิต  ช่ือผู7ผลิตและแหลGงผลิต ตลอดจนวันเดือนปbและจำนวนหรอืปรมิาณ

ของกัญชาที่จGายทุกครั้งที่จGาย และลงลายมือช่ือรับรองไว7ในบัญชี 

ข7อ ๖ เลขที่หรือรุGนที่หรือครั้งที่ผลิตให7เปSนไปตามรูปแบบที่เลขาธิการประกาศกำหนด  

ข7อ ๗ บัญชีเกี่ยวกับการผลิต การนำเข7า การสGงออก การจำหนGาย และการมีไว7ในครอบครอง 

ซึ่งยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ดังกลGาว ให7จัดทำตามแบบท7ายประกาศ ดังตGอไปน้ี 

(๑) บัญชีผลิตยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา โดยการปลูก ให7ใช7 แบบ  

บ.ย.ส ๕ - ป (กัญชา)/เดือน 

(๒) บัญชีผลิตยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา โดยมิใชGการปลูก ให7ใช7 แบบ 

บ.ย.ส ๕ – มป (กัญชา)/เดือน 

(๓) บัญชีจำหนGายยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา กรณีเปSนพืชกัญชา ให7ใช7 แบบ 

บ.ย.ส ๕ – พ (กัญชา)/เดือน 

(๔) บัญชีจำหนGายยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา กรณีเปSนผลผลิตที่ได7จากการแปร

รูป สารสกัดหรือผลิตภัณฑa ให7ใช7 แบบ บ.ย.ส. ๕ – จผ (กัญชา)/เดือน 

(๕) บัญชีจำหนGายยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพื่อการบำบัดรักษาผู7ปgวยหรือ

สัตวaปgวยในทางการแพทยa ให7ใช7 แบบ บ.ย.ส. ๕ – จพ (กญัชา)/เดือน 

(๖) บัญชีนำเข7ายาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา ให7ใช7 แบบ บ.ย.ส. ๕ – น (กญัชา)/เดือน 

(๗) บัญชีสGงออกยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ให7ใช7 แบบ บ.ย.ส. ๕ – สอ (กัญชา)/เดือน 

-๒- 

-๓- 



 
-๓- 

 

(๘) บัญชีมีไว7ในครอบครองยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ให7ใช7 แบบ บ.ย.ส. ๕ – คค 

(กัญชา)/เดือน 

ข7อ ๘ รายงานเกี่ยวกับการผลิต การนำเข7า การสGงออก การจำหนGาย และการมีไว7ในครอบครอง 

ซึ่งยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ดังกลGาว ให7รายงานเปSนรายเดือนและเปSนรายปbตามแบบ 

ท7ายประกาศ  แล7วแตGกรณี ดังตGอไปน้ี 

(๑) รายงานการผลิตยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา โดยการปลูก ให7ใช7 แบบ 

ร.ย.ส ๕ - ป (กัญชา)/เดือน และ แบบ ร.ย.ส ๕ - ป (กัญชา)/ปb 

(๒) รายงานการผลิตยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา โดยมิใชGการปลกู ให7ใช7 แบบ 

ร.ย.ส ๕ – มป (กญัชา)/เดือน และ แบบ ร.ย.ส ๕ – มป (กญัชา)/ปb 

(๓) รายงานการจำหนGายยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา กรณีเปSนพืชกัญชา ให7ใช7 

แบบ ร.ย.ส ๕ – พ (กญัชา)/เดือน และ แบบ ร.ย.ส ๕ – พ (กัญชา)/ปb 

(๔) รายงานการจำหนGายยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา กรณีเปSนผลผลิตที่ได7จาก

การแปรรูป สารสกัดหรือผลิตภัณฑa ให7ใช7 แบบ ร.ย.ส. ๕ – จผ (กัญชา)/เดือน และ แบบ ร.ย.ส. ๕ – จผ 

(กัญชา)/ปb 

(๕) รายงานการจำหนGายยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพื่อการบำบัดรักษาผู7ปgวย

หรือสัตวaปgวยในทางการแพทยa ให7ใช7 แบบ ร.ย.ส. ๕ – จพ (กัญชา)/เดือน และแบบ ร.ย.ส. ๕ – จพ (กัญชา)/ปb 

(๖) รายงานการนำเข7ายาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ให7ใช7 แบบ ร.ย.ส. ๕ – น (กัญชา)/

เดือน และ แบบ ร.ย.ส. ๕ – น (กัญชา)/ปb 

(๗) รายงานการสGงออกยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ให7ใช7 แบบ ร.ย.ส. ๕ – สอ 

(กัญชา)/เดือน และ แบบ ร.ย.ส. ๕ – สอ (กัญชา)/ปb 

(๘) รายงานการมีไว7ในครอบครองยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ให7ใช7 แบบ 

ร.ย.ส. ๕ – คค (กัญชา)/เดือน และ แบบ ร.ย.ส. ๕ – คค (กัญชา)/ปb 

ข7อ ๙ บัญชีรับ จGายตามข7อ ๗ ต7องเก็บรักษาไว7และพร7อมที่จะแสดงตGอพนักงานเจ7าหน7าที่ได7 

ทุกเวลาในขณะเปlดดำเนินการ ทั้งน้ี อยGางน7อยห7าปbนับแตGวันลงรายการครั้งสุดท7ายในบัญชี 
ข7อ ๑๐ รายงานการดำเนินการตามข7อ ๘ ให7จัดทำเปSนสองฉบับ  ฉบับห น่ึงให7 เสนอ 

ตGอเลขาธิการภายในสามสิบวันนับแตGวันสิ้นเดือนหรือสิ้นปb แล7วแตGกรณี และอีกฉบับหน่ึงให7เก็บรักษาไว7  

ณ สถานที่ที่กำหนดไว7ในใบอนุญาตพร7อมด7วยเอกสารหรือหลักฐานเกี่ยวกับการรับจGายยาเสพติดให7โทษที่ได7 

ลงรายการในบัญชี 
 ข7อ ๑๑ การรายงานตามประกาศน้ี ให7ย่ืนโดยวิธีการอเิลก็ทรอนิกสaหรือวิธีการอื่นใด ทั้งน้ี  

ตามหลกัเกณฑaและวิธีการที่เลขาธิการประกาศกำหนด 

ข7อ ๑๒ ประกาศน้ีให7ใช7บังคับต้ังแตGวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปSนต7นไป 

 

    ประกาศ ณ วันที่  

 

      ประธานกรรมการควบคุมยาเสพติดให7โทษ 



 
แบบ บ.ย.ส. ๕ ป (กัญชา) /เดือน 

บัญชีรับ-จ:ายยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เดือน .............................. พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปลูก) 

ชื่อผู@รับอนุญาต ………………………………………………………………............................... ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ..................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนญาต  * เพื่อการบริหารยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาที่ใช@ในทางการแพทย/ในประเทศ  

   * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
    * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  

   * เพื่อการผลิตเพือ่สRงออก และสRงออกซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
   * เพื่อการผลิตยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา เพื่อรักษาโรคกรณีจำเปUนสำหรบัผู@ปWวยเฉพาะราย    

พิกัดสถานทีเ่พาะปลูก คือ ..................................................................................................................... จำนวนพื้นทีเ่พาะปลูก ........................................................................ (ตารางวา/ไรR)  
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………............................................. ต้ังอยูRเลขที ่…………......................... ตรอก/ซอย ............................................................................. 
ถนน ………………………………................... หมูRที่ ……………… ตำบล/แขวง …………………..…………......... อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ……………………………….............. 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………......................................... โทรสาร ................................................... e-mail ……………………………………………………………........ 

วัน เดือน 

ปR 

วิธ ี

การปลูก 

ช่ือพันธุTของเมล็ดพันธุT/

เน้ือเย่ือ/ส:วนอื่น 

ท่ีใช@ใน 

การขยายพันธุT 

 

รุ:นการผลิต 

ได@เมล็ดพันธุTมาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงาน 

พร@อมท้ังเลขท่ี

ใบอนุญาตผลิต 

ซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณเมล็ดพันธุT  

(กิโลกรัม) 

วัน เดือน ปR 

ท่ีเพาะปลูก 

พื้นท่ีเพาะปลูก 

(ตารางวา/ไร:) 

วัน เดือน ปR 

ท่ีเก็บเกี่ยว 

น้ำหนักท่ีเก็บเกี่ยวได@ 

(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ 

รับ จ:าย คงเหลือ 

พืชสด พืชแห@ง 

ส:วนอื่น ๆ ตาม 

ท่ีได@รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

ส:วนอื่น ๆ ตาม 

ท่ีได@รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

      

 

 

 

  

 

 

 

      

                                            รวม       รวม    

ลายมือช่ือ...............................................................................(ผู@รับอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ) 

หมายเหตุ :  (๑)   กรณีผู@ผลิตเมล็ดพันธุ/ ให@ระบุข@อมูลน้ำหนักของเมล็ดพันธุ/ท่ีได@มาจากการเก็บเกี่ยวเมล็ดพันธุ/จนกระท่ังได@เปUนเมล็ดพันธุ/ในชRองหมายเหตุในตาราง 

(๒) กรณีสRวนอื่นๆตามท่ีได@รับอนุญาต ได@แกR ชRอดอก ใบ ลำต@น ราก เมล็ด เปUนต@น                 (๓)  ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก ๑ 



  

 แบบ ร.ย.ส. ๕ ป (กัญชา)/เดือน 
รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำเดือน .............................. พ.ศ. .................... 

สำหรับผู@รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปลูก) 
ชื่อผู@รับอนุญาต ………………………………………………………………................................. ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ...........................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต  * เพื่อการบริหารยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาที่ใช@ในทางการแพทย/ในประเทศ 

   * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
    * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  

   * เพื่อการผลิตเพือ่สRงออก และสRงออกซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
   * เพื่อการผลิตยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา เพื่อรักษาโรคกรณีจำเปUนสำหรบัผู@ปWวยเฉพาะราย    

พิกัดสถานทีเ่พาะปลูก คือ ..................................................................................................................... จำนวนพื้นทีเ่พาะปลูก ........................................................................ (ตารางวา/ไรR)  
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………............................................. ต้ังอยูRเลขที ่…………......................... ตรอก/ซอย ............................................................................. 
ถนน ………………………………................... หมูRที่ ……………… ตำบล/แขวง …………………..…………......... อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ……………………………….............. 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………......................................... โทรสาร ................................................... e-mail ……………………………………………………………........ 

วัน เดือน 

ปR 

วิธ ี

การปลูก 

ช่ือพันธุTของเมล็ดพันธุT/

เน้ือเย่ือ/ส:วนอื่น 

ท่ีใช@ใน 

การขยายพันธุT 

 

รุ:นการผลิต 

ได@เมล็ดพันธุTมาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงาน 

พร@อมท้ังเลขท่ี

ใบอนุญาตผลิต 

ซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณเมล็ดพันธุT  

(กิโลกรัม) 

วัน เดือน ปR 

ท่ีเพาะปลูก 

พื้นท่ีเพาะปลูก 

(ตารางวา/ไร:) 

วัน เดือน ปR 

ท่ีเก็บเกี่ยว 

น้ำหนักท่ีเก็บเกี่ยวได@ 

(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ 

รับ จ:าย คงเหลือ 

พืชสด พืชแห@ง 

ส:วนอื่น ๆ ตาม 

ท่ีได@รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

ส:วนอื่น ๆ ตาม 

ท่ีได@รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

              

                                            รวม       รวม    

(ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 

หมายเหตุ : - (๑) กรณีผู@ผลิตเมล็ดพันธุ/ ให@ระบุข@อมูลน้ำหนักของเมล็ดพันธุ/ท่ีได@มาจากการเก็บเกี่ยวเมล็ดพันธุ/จนกระท่ังได@เปUนเมล็ดพันธุ/ในชRองหมายเหตุในตาราง 

           (๒) กรณีสRวนอื่นๆตามท่ีได@รับอนุญาต ได@แกR ลำต@น ราก เมล็ด เปUนต@น                                           (๓)  ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก
๒ 



 
แบบ ร.ย.ส. ๕ ป (กัญชา)/ ปR 

รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำปR พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปลูก) 

ชื่อผู@รับอนุญาต …………………………………………………………………………........................ ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ...............................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต  * เพื่อการบริหารยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาที่ใช@ในทางการแพทย/ในประเทศ 

   * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
    * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  

   * เพื่อการผลิตเพือ่สRงออก และสRงออกซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
   * เพื่อการผลิตยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา  เพื่อรักษาโรคกรณีจำเปUนสำหรับผู@ปWวยเฉพาะราย    

พิกัดสถานที่เพาะปลูก คือ ............................................................................................................................................................ จำนวนพื้นที่เพาะปลูก ........................................................................ (ตารางวา/ไรR)  

สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………............................................. ตั้งอยูRเลขที ่………….................... ตรอก/ซอย ......................................................... ถนน ………………………………................... 

หมูRที่ ……………… ตำบล/แขวง …………………………………….…………......... อำเภอ/เขต …………………………………….………...... จังหวัด ……………………….……………….............. รหัสไปรษณีย/ ........................................... 

โทรศัพท/ ……………………………………………………………………........... โทรสาร .............................................................................. e-mail ……………………………………………………………………………………………………...... 

สรุปรายช่ือพันธุT 

ของเมล็ดพันธุT/เน้ือเย่ือ/

ส:วนอื่นท่ีใช@ใน 

การขยายพันธุT 

 

สรุปยอดรวม 

การได@เมล็ดพันธุTมาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงาน 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต 

ซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณเมล็ดพันธุT  

(กิโลกรัม/กรัม) 
จำนวนรอบ

การเพาะปลูก 

ท้ังปR 

พื้นท่ีเพาะปลูก 

(ตารางวา/ไร:) 

เดือน  

ท่ีเก็บเกี่ยว  

ยอดรวมน้ำหนักท่ีเก็บเกี่ยวได@ 

(กิโลกรัม/กรัม) 

 หมายเหตุ 

รับ จ:าย คงเหลือ 

พืชสด พืชแห@ง 

ส:วนอื่น ๆ ตาม 

ท่ีได@รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

ส:วนอื่น ๆ ตาม 

ท่ีได@รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

 

 

 

 

 

 

   

   

  

 

รวม          

 
(ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 

หมายเหตุ : ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก 

 

๓ 



  

 
แบบ บ.ย.ส. ๕ มป (กัญชา)/เดือน 

บัญชีรับ-จ:ายยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เดือน .............................. พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปรุง / แปรรูป / สกัด /ผลิตผลิตภัณฑT) 

ชื่อผู@รับอนุญาต ………………………………………………………………..................................... ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี .............................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนญาต  * เพื่อการบริหารยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาที่ใช@ในทางการแพทย/ในประเทศ 

   * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
    * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  
    * เพื่อการผลิตเพือ่สRงออก และสRงออกซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

   * เพื่อการปรุงยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาสำหรับคนไข@เฉพาะรายของผู@ประกอบวิชาชีพแผนไทย/ประยุกต//หมอพื้นบ@าน 
   * เพื่อการผลิตยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา เพื่อรักษาโรคกรณีจำเปUนสำหรบัผู@ปWวยเฉพาะราย    

สถานที่ช่ือ …………………………………………………………............................................. ต้ังอยูRเลขที ่…………......................... ตรอก/ซอย .......................................................................................  
ถนน ………………………………............. หมูRที่ ……………… ตำบล/แขวง ……………………..……..…………......... อำเภอ/เขต ………………………………...... จงัหวัด ……………………………..…….............. 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………......................................... โทรสาร ................................................... e-mail ………………………………………………………………...... 

        ช่ือตำรับยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕.................................... ช่ือและปรมิาณของสารสำคัญที่ออกฤทธ์ิตRอหนRวย............................................................ขนาดบรรจุ ..................................... 

              ลายมือช่ือ...............................................................................(ผู@รับอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ) 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

                  (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก               ๔ 

วัน เดือน ปR  

วัตถุดิบท่ีใช@ในการผลิต 

ผลผลิต/ผลิตภัณฑTหรือตำรับยาท่ีผลิตได@ 

ผู@ประกอบวิชาชีพ 

เภสัชกรรม 

(ถ@ามี) 

 หมายเหตุ 

ได@รับวัตถุดิบท่ีใช@ในการผลิตมาจาก 
ปริมาณของกัญชา 

(กิโลกรัม) 

ช่ือผู@ผลิตและ 

สายพันธุT 

เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ีผลิต 

   

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 
เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ีผลิต 

จำนวน/ปริมาณท่ีผลิตได@  

(หน:วย......................)* 

ตามทฤษฎี 

(ถ@ามี) 

ผลิตได@จริง 

            

รวม          



  

 
แบบ ร.ย.ส. ๕ มป (กัญชา)/เดือน 

รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำเดือน .............................. พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปรุง /แปรรูป / สกัด /ผลิตผลิตภัณฑT) 

ชื่อผู@รับอนุญาต ………………………………………………………………............................................ ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ..................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนญาต  *  เพือ่การบรหิารยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาที่ใช@ในทางการแพทย/ในประเทศ 

   *  เพือ่การศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
    *  เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  

   *  เพื่อการผลิตเพือ่สRงออก และสRงออกซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
   *  เพื่อการปรุงยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาสำหรับคนไข@เฉพาะรายของผู@ประกอบวิชาชีพแผนไทย/ประยุกต//หมอพื้นบ@าน 
   *  เพื่อการผลิตยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพื่อรักษาโรคกรณีจำเปUนสำหรับผู@ปWวยเฉพาะราย    

สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………............................................. ต้ังอยูRเลขที ่…………......................... ตรอก/ซอย ............................................................................. 
ถนน ………………………………................... หมูRที่ ……………… ตำบล/แขวง …………………..…………......... อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ……………………………….............. 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………......................................... โทรสาร ................................................... e-mail ……………………………………………………………........ 
ช่ือตำรับยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕.................................... ช่ือและปริมาณของสารสำคัญทีอ่อกฤทธ์ิตRอหนRวย............................................................ขนาดบรรจุ .................................... 

                                                                                                                (ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก               ๕ 

 

วัน เดือน ปR  

วัตถุดิบท่ีใช@ในการผลิต 

ผลผลิต/ผลิตภัณฑTหรือตำรับยาท่ีผลิตได@ 
ผู@ประกอบ 

วิชาชีพ 

เภสัชกรรม 

(ถ@ามี) 

 หมายเหตุ 

ได@รับวัตถุดิบท่ีใช@ในการผลิตมาจาก 
ปริมาณของกัญชา 

(กิโลกรัม) 

ช่ือผู@ผลิตและ 

สายพันธุT 

เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ีผลิต 

   

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 
เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ีผลิต 

จำนวน/ปริมาณท่ีผลิตได@  

(หน:วย......................)* 

ตามทฤษฎี 

(ถ@ามี) 

ผลิตได@จริง 

            

รวม          



  

 
แบบ ร.ย.ส. ๕ มป (กัญชา)/ ปR 

รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำปR พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปรุง / แปรรูป /สกัด /ผลิตผลิตภัณฑT) 

ชื่อผู@รับอนุญาต ………………………………………………………………........................ ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ..................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนญาต  * เพื่อการบริหารยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาที่ใช@ในทางการแพทย/ในประเทศ 

   * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
    * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  

   * เพื่อการผลิตเพือ่สRงออก และสRงออกซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
   * เพื่อการปรุงยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาสำหรับคนไข@เฉพาะรายของผู@ประกอบวิชาชีพแผนไทย/ประยุกต//หมอพื้นบ@าน 
   * เพื่อการผลิตยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา เพื่อรักษาโรคกรณีจำเปUนสำหรับผู@ปWวยเฉพาะราย    

สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………............................,................. ต้ังอยูRเลขที ่…………......................... ตรอก/ซอย ............................................................................. 
ถนน ………………………………................... หมูRที่ ……………… ตำบล/แขวง …………………..…………......... อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ……………………………….............. 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………......................................... โทรสาร ................................................... e-mail ……………………………………………………………........
ชื่อตำรับยาเสพตดิให@โทษในประเภท ๕.................................... ชื่อและปริมาณของสารสำคัญท่ีออกฤทธ์ิตRอหนRวย............................................................ขนาดบรรจุ ...................................................... 

                                                                                                                (ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒) ให@ขีดฆRาข@อความที่ไมRต@องการออก 

ยอดรวมวตัถดุิบที่ใช@ในการผลิตทั้งปR ผลผลิต/ผลิตภัณฑTหรอืตำรับยาที่ผลิตได@ในปRน้ี 

 หมายเหต ุ

วัตถุดิบที่ใช@ในการผลิต 
ปริมาณรวมของกัญชา 

(กรัม/กิโลกรัม) 

ช่ือผู@ผลิต 

และสายพันธุT 

   

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

ช่ือตำรับ 
จำนวน/ปริมาณที่ผลิตได@  

(หน:วย......................)* 

    

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

รวม     รวม   

๖ 



  

 
แบบ บ.ย.ส. ๕ – พ (กัญชา)/เดือน 

บัญชีรับ-จ:ายยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  เดือน .............................. พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีเปeนพืช /ส:วนต:างๆของพืช) 

ชื่อผู@รับอนุญาต ……………………………………………………………..................................... ใบอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ............................................ 
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ  * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
 * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  

  * เพื่อการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร/ หรอือุตสาหกรรม เพือ่ประโยชน/ทางการแพทย/           

สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 

วัน เดือน ปR 

ส:วนอื่นของกญัชา 

(ระบุส:วนของกัญชาให@

ชัดเจน เช:น ช:อดอก ใบ 

ฯลฯ) 

 

ช่ือสายพันธุT 
รุ:น 

การผลิต 

ได@มาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต

ซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา) 

จ:ายไป/ใช@ไป 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต/ 

มีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   

(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ ยอด 

ยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

           รวม      

 
(ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 

หมายเหต ุ: ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก 
     ๗ 

 



  

 
แบบ ร.ย.ส. ๕ – พ (กัญชา)/เดือน 

รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  เดือน .............................. พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีเปeนพืช /ส:วนต:างๆของพืช) 

ชื่อผู@รับอนุญาต ……………………………………………………………………….................. ใบอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ..................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ  * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม  

  * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ 
                                             * เพื่อการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร/ หรอือุตสาหกรรม เพือ่ประโยชน/ทางการแพทย/ 
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 
 

วัน เดือน ปR 

ส:วนอื่นของกญัชา 

(ระบุส:วนของกัญชาให@

ชัดเจน เช:น ช:อดอก ใบ 

ฯลฯ) 

 

ช่ือสายพันธุT 
รุ:น 

การผลิต 

ได@มาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต

ซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกญัชา) 

จ:ายไป/ใช@ไป 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต/ 

มีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติด            

ให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   

(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ 

รับ จ:าย คงเหลือ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

           รวม     

 
(ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 

หมายเหตุ : ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก 

 

๘ 
 



  

 
แบบ ร.ย.ส. ๕ – พ (กัญชา)/ ปR 

รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำปR พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีเปeนพืช /ส:วนต:างๆของพืช) 

ชื่อผู@รับอนุญาต ………………………………………………………………………................................ ใบอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ..................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ  * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม  

  * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ 
                                             * เพื่อการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร/ หรอือุตสาหกรรม เพือ่ประโยชน/ทางการแพทย/ 

สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 

 ส:วนอื่นของกญัชา 

(ระบุส:วนของกัญชาให@ชัดเจน 

เช:น ช:อดอก ใบ ฯลฯ) 

 

ช่ือสายพันธุT 

สรุปข@อมูลการได@มา 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต 

ซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

สรุปข@อมูลการจ:ายไป/ใช@ไป 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต/ 

มีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ยอดรวมปริมาณ ท้ังปR  

(กิโลกรัม/กรัม) 

 หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

รวม      

 
(ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 

 
หมายเหตุ : ให@ขีดฆRาข@อความที่ไมRต@องการออก 

๙ 



  

 
แบบ บ.ย.ส. ๕ – จผ (กัญชา)/เดือน 

บัญชีรับ-จ:ายยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  เดือน .............................. พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีแปรรูป/สารสกัด/ผลิตภัณฑT) 

ชื่อผู@รับอนุญาต …………………………….………………………………..………………….................. ใบอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ..................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ  * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม  

  * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ 
                                             * เพื่อการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร/ หรอือุตสาหกรรม เพือ่ประโยชน/ทางการแพทย/ 

สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………......... 
 

วัน เดือน ปR ช่ือตำรับ 
รุ:น 

การผลิต 

ได@มาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิตซึ่ง 

ยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

จ:ายไป/ใช@ไป 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต/ 

มีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   

(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

รวม      

ลายมือช่ือ...............................................................................(ผู@รับอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

                 (๒)  ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก                     

๑๐ 



  

 
แบบ ร.ย.ส. ๕ – จผ (กัญชา)/เดือน 

รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  เดือน .............................. พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีแปรรูป / สารสกัด / ผลิตภัณฑT) 

ชื่อผู@รับอนุญาต ………………………………………………………..……………............................... ใบอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ..................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ  * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม  

  * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ 
                                             * เพื่อการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร/ หรอือุตสาหกรรม เพือ่ประโยชน/ทางการแพทย/ 

สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 
 

วัน เดือน ปR ช่ือตำรับ 
รุ:น 

การผลิต 

ได@มาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิตซึ่ง 

ยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

จ:ายไป/ใช@ไป 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต/ 

มีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   

(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

รวม      

                                                                                                      (ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รับอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ) 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

                  (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก       

     ๑๑ 



  

 
 แบบ ร.ย.ส. ๕ – จผ (กัญชา)/ ปR 

รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  ประจำปR พ.ศ. .................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีแปรรูป /สารสกัด / ผลิตภัณฑT) 

ชื่อผู@รับอนุญาต ……………………………………………………………......................................... ใบอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ..................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ  * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม  

  * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ 
                                             * เพื่อการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร/ หรอือุตสาหกรรม เพือ่ประโยชน/ทางการแพทย/ 

สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 
ชื่อตำรับยาเสพตดิให@โทษในประเภท ๕.................................... ชื่อและปริมาณของสารสำคัญท่ีออกฤทธ์ิตRอหนRวย............................................................ขนาดบรรจุ ..................................... 
 

ช่ือตำรับ 

สรุปข@อมูลการได@มา 

 (ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิตซึ่ง 

ยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

สรุปข@อมูลการจ:ายไป/ใช@ไป 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต/ 

มีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   

(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

        

                                                                                                      (ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รับอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ) 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

                  (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก                          ๑๒ 



  

 
แบบ บ.ย.ส. ๕ – จพ (กัญชา)/เดือน 

บัญชรัีบ-จ:ายยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ กัญชา ประจำเดือน............................................... พ.ศ. ............ 
สำหรับผู@รับอนุญาตจำหน:ายยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เพ่ือการบำบัดรักษาผู@ปiวยหรือสัตวTปiวยในทางการแพทยT 

ชื่อผู@รับอนุญาต ……………………………………………………………....................................... ใบอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี .........................................  
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 
ชื่อตำรับยาเสพตดิให@โทษในประเภท ๕......................................................  ชื่อและปริมาณของสารสำคญัท่ีออกฤทธ์ิตRอหนRวย.......................................................ขนาดบรรจุ ...................................... 

ชื่อผู@ผลิตและแหลRงผลิต…………………………………………………………………………………………….............................................……………………………………………………………………………….…………………………… 

 

 
(ลายมือช่ือ) ………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ) 

 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒)  **กรณีสัตว/ปWวยให@ระบุเลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชนของเจ@าของสัตว/                                     

                 (๓)  ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก     

๑๓ 

 

วัน เดือน ปR 

จำหน:ายให@แก: 
 

 

เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ีผลิต 

จำนวน/ปริมาณยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ กัญชา 

(หน:วย...............................)* 

ช่ือผู@รับยา 

เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน 

  /หนังสือเดินทาง/บัตรประจำตัวอื่น 

ท่ีทางราชการออกให@ ** 

อายุ (ปR) ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

    

 

 

 

 

     

รวม      



  

 
 
แบบ ร.ย.ส. ๕ – จพ (กัญชา)/เดือน 

รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำเดือน............................................... พ.ศ. ..................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตจำหน:ายยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพ่ือการบำบัดรักษาผู@ปiวยหรือสัตวTปiวยในทางการแพทยT 

ชื่อผู@รับอนุญาต ……………………………………………………………............................................. ใบอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ..................................  
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ...................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………............... 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………....... 
ช่ือตำรับยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕......................................................  ช่ือและปริมาณของสารสำคัญที่ออกฤทธ์ิตRอหนRวย.......................................................ขนาดบรรจุ ................... 
ช่ือผู@ผลิตและแหลRงผลิต…………………………………………………………………………………………….............................................…………………………………………………………………………………………… 
 

    
                (ลายมือช่ือ) ………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒) **กรณีสัตว/ปWวยให@ระบุเลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชนของเจ@าของสัตว/                                     

    (๓) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก                                                 

๑๔                

วัน เดือน ปR 

จำหน:ายให@แก: 
 

 

เลขท่ี/รุ:นท่ี/ 

คร้ังท่ีผลิต 

จำนวน/ปริมาณยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ กัญชา 

(หน:วย...............................)* 

ช่ือผู@รับยา 

เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน 

  /หนังสือเดินทาง/บัตรประจำตัวอื่น 

ท่ีทางราชการออกให@** 

อายุ (ปR) ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

    

 

 

 

 

     

                                                                                       รวม      



  

 
                                                     
 แบบ ร.ย.ส. ๕ – จพ (กัญชา)/ ปR 

รายงานยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำปR พ.ศ. .......... 
สำหรับผู@รับอนุญาตจำหน:ายยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพ่ือการบำบัดรักษาผู@ปiวยหรือสัตวTปiวยในทางการแพทยT 

ชื่อผู@รับอนุญาต …………………………………………………………….................................. ใบอนุญาตจำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ....................................  
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ............................................................  
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………......
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ……………………………………………………………. 
ชื่อตำรับยาเสพตดิให@โทษในประเภท ๕.................................... ชื่อและปริมาณของสารสำคัญท่ีออกฤทธ์ิตRอหนRวย............................................................ขนาดบรรจุ ........................................... 
ชื่อผู@ผลิตและแหลRงผลิต…………………………………………………………………………………………….............................................เลขท่ี/รุRนท่ี/คร้ังท่ีผลติ………………………………………………………………….. 

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              (ลายมือช่ือ) ………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ) 
 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก                                                 

๑๕ 

 

สรุปช่ือตำรับยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ 

จำนวนผู@ปiวยหรือสัตวTปiวย 

ท่ีใช@กัญชา 

จำนวน/ปริมาณยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ กัญชา 

(หน:วย...............................)* 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    



  

 
 
แบบ บ.ย.ส. ๕ – น (กัญชา)/เดือน 
 

บัญชนีำเข@ายาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำเดือน............................................... พ.ศ. ......................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตนำเข@ายาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

        ชื่อผู@รับอนุญาต.......................................................................................................................ใบอนุญาตนำเข@ายาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี................................. 
วัตถุประสงค/ของการขออนุญาตนำเข@า คือ    * เพือ่การบริหารยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาที่ใช@ในทางการแพทย/ในประเทศ 

      * เพือ่การศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
      * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 

 

 

                                                                                                                     (ลายมือช่ือ) ………………………................................ (ผู@รับอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 
 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือกรณีสRวนของกัญชาให@ระบุเปUน “กิโลกรัม”ฯลฯ 

    (๒)  ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก 

๑๖ 

วัน เดือน ปR 
ช่ือผู@ผลิต 

และแหล:งผลิต 
ประเทศ 

ลักษณะของกัญชาท่ีนำเข@า/ 

ช่ือตำรับและปริมาณสารออกฤทธิ ์

เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ี 

ผลิต 

จำนวน/ปริมาณ (หน:วย...........................)* 
หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

  

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

รวม      



  

 
 
แบบ ร.ย.ส. ๕ – น (กัญชา)/เดือน 
 

รายงานการนำเข@ายาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำเดือน............................................... พ.ศ. ......................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตนำเข@ายาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

        ชื่อผู@รับอนุญาต.........................................................................................................................ใบอนุญาตนำเข@ายาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี................................ 
วัตถุประสงค/ของการขออนุญาตนำเข@า   คือ  * เพื่อการบริหารยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาที่ใช@ในทางการแพทย/ในประเทศ 

      * เพือ่การศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
      * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 
 

 

                                                                                                                            (ลายมือช่ือ) ………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ)     
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล”หรือกรณีสRวนของกัญชาให@ระบุเปUน “กิโลกรัม” ฯลฯ 

    (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก 

๑๗ 

วัน เดือน ปR 
ช่ือผู@ผลิต 

และแหล:งผลิต 
ประเทศ 

ลักษณะของกัญชาท่ีนำเข@า/ 

ช่ือตำรับและปริมาณสารออกฤทธิ ์

เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ี 

ผลิต 

จำนวน/ปริมาณ (หน:วย...........................)* 
หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

รวม      



  

 
 
แบบ ร.ย.ส. ๕ – น (กัญชา)/ ปR 
 

รายงานการนำเข@ายาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำปR พ.ศ. ......................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตนำเข@ายาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

        ชื่อผู@รับอนุญาต..........................................................................................................ใบอนุญาตนำเข@ายาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี.................................................. 
วัตถุประสงค/ของการขออนุญาตนำเข@า   คือ  * เพื่อการบริหารยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาที่ใช@ในทางการแพทย/ในประเทศ 

      * เพือ่การศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม 
      * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ  
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย ...................................................................... 
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 
ช่ือตำรับยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕.................................... ช่ือและปริมาณของสารสำคัญทีอ่อกฤทธ์ิตRอหนRวย............................................................ขนาดบรรจุ .................................... 
 

 

                                                                                                                       (ลายมือช่ือ) ………………………................................ (ผู@รับอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ)     
 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก 

๑๘ 

ช่ือผู@ผลิต 

และแหล:งผลิต 
ประเทศ 

ลักษณะของกัญชาท่ีนำเข@า/ 

ช่ือตำรับและปริมาณสารออกฤทธิ ์

จำนวน/ปริมาณ (หน:วย...........................)* 
หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

รวม      



  

 
 
แบบ บ.ย.ส. ๕– สอ (กัญชา)/เดือน  
 

บัญชสี:งออกยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำเดือน............................................... พ.ศ. ......................... 
สำหรับผู@รับอนุญาตส:งออกยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

ชื่อผู@รับอนุญาต.......................................................................................................ใบอนุญาตส:งออกยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี................................................... 
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย .......................................................................  
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................  
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 
 

 
                (ลายมือช่ือ) ………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ)     

 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

    (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก       

๑๙                                                            

วัน เดือน ปR 
ลักษณะของกัญชาท่ีนำเข@า/ 

ช่ือตำรับและปริมาณสารออกฤทธิ ์

เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ี 

ผลิต 

ส:งออกไปยัง จำนวน/ปริมาณ (หน:วย...........................)* 

หมายเหตุ ช่ือผู@ผลิต 

และแหล:งผลิต 
ประเทศ ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

 

   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รวม      



 

 
รายงานการส:งออกยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำเดือน............................................... พ.ศ. ......................... 

สำหรับผู@รับอนุญาตส:งออกยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

ชื่อผู@รับอนุญาต................................................................................................................ใบอนุญาตส:งออกยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี............................................ 
สถานที่ช่ือ ………………………………………………………………….................................. ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย .......................................................................  
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง …………………..……........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................  
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail …………..……………………………………………………........ 
 

 
               (ลายมือช่ือ) ………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกิจการ)     

 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

    (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก             

 

๒๐ 

วัน เดือน ปR 

ลักษณะของกัญชาท่ีนำเข@า/ 

ช่ือตำรับและปริมาณสารออกฤทธิ ์

เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ี 

ผลิต 

ส:งออกไปยัง จำนวน/ปริมาณ (หน:วย...........................)* 

หมายเหตุ ช่ือผู@ผลิต 

และแหล:งผลิต 
ประเทศ ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

 

   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รวม      

แบบ ร.ย.ส. ๕– สอ (กัญชา)/เดือน  



  

 

แบบ ร.ย.ส. ๕ – สอ (กัญชา)/ ปR 
รายงานการส:งออกยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำปR พ.ศ. ......................... 

สำหรับผู@รับอนุญาตส:งออกยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

ชื่อผู@รับอนุญาต.....................................................................................................ใบอนุญาตส:งออกยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี..................................................... 
สถานที่ช่ือ …………………………………………………………………................................ ต้ังอยูRเลขที ่……………………................................. ตรอก/ซอย .......................................................................  
ถนน ………………………………......................... หมูRที ่……………… ตำบล/แขวง ………………………........ อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................  
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………....................................... โทรสาร ................................................. e-mail ………………………………………………………………........ 
 

 

                (ลายมือช่ือ) ……………………………….…................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ)   
 

 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

                 (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก                                                                            

                                 ๒๑

ลักษณะของกัญชาท่ีนำเข@า/ 

ช่ือตำรับและปริมาณสารออกฤทธิ ์

ส:งออกไปยัง จำนวน/ปริมาณ (หน:วย...........................)* 

หมายเหตุ ช่ือผู@ผลิต 

และแหล:งผลิต 
ประเทศ ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

รวม      



 

แบบ บ.ย.ส. ๕ – คค (กัญชา)/เดือน  
บัญชีรับ-จ:ายยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เดือน .............................. พ.ศ. .................... 

สำหรับผู@รับอนุญาตมีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

ชื่อผู@รับอนุญาต ………………………………………………….…………......................... ใบอนุญาตมีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ..................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ  * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม  

  * เพื่อเปUนตัวอยRางเพื่อการศึกษา 
  * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ 
  * เพื่อใช@ประจำในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่ใช@ในการขนสRงสาธารณะระหวRางประเทศฯ 

สถานที่ช่ือ ………………………………………………………………................................... ต้ังอยูRเลขที ่……................................. ตรอก/ซอย ......................................................................................... 
ถนน ………………………………..................... หมูRที่ ……………… ตำบล/แขวง ……………………………....... อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………........................................... โทรสาร .............................................. e-mail ………………………………………………………………........ 

วัน เดือน ปR 
ลักษณะของกัญชาท่ีนำเข@า/ 

ช่ือตำรับและปริมาณสารออกฤทธิ ์

เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ี 

ผลิต 

ได@มาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล  

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต/ 

จำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   

(หน:วย...........................)* 

 หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

         

         รวม      

 
(ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 

 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

    (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก                                                                              ๒๒       



 

แบบ ร.ย.ส. ๕ – คค (กัญชา)/เดือน 
รายงานการครอบครองยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เดือน .............................. พ.ศ. .................... 

สำหรับผู@รับอนุญาตมีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

ชื่อผู@รับอนุญาต ……………………………………………………….…………..... ใบอนุญาตมีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี .................................................... 
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ  * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม  

  * เพื่อเปUนตัวอยRางเพื่อการศึกษา 
  * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ 
  * เพื่อใช@ประจำในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่ใช@ในการขนสRงสาธารณะระหวRางประเทศฯ 

วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ เพื่อครอบครองสำหรบัใช@ประโยชน/ โปรดระบุการใช@ประโยชน/ ....................................................................................................................................  
สถานที่ช่ือ ………………………………………………………………................................... ต้ังอยูRเลขที่ ……................................. ตรอก/ซอย ....................................................................................... 
ถนน ………………………………..................... หมูRที่ ……………… ตำบล/แขวง ……………………………....... อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ……………………………….............. 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………........................................... โทรสาร .............................................. e-mail ………………………………………………………………..... 

วัน เดือน ปR 
ลักษณะของกัญชาท่ีนำเข@า/ 

ช่ือตำรับและปริมาณสารออกฤทธิ ์

เลขท่ี/ 

รุ:นท่ี/คร้ังท่ี 

ผลิต 

ได@มาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล 

พร@อมท้ังเลขท่ีใบอนุญาตผลิต/ 

จำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   

(หน:วย...........................)* 

หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

         

         รวม      

 
(ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

    (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก                 ๒๓                                                               



 

แบบ ร.ย.ส. ๕ – คค (กัญชา)/ ปR 
รายงานการครอบครองยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจำปR พ.ศ. .................... 

สำหรับผู@รับอนุญาตมีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

ชื่อผู@รับอนุญาต ………………………………………………….………………………….……..... ใบอนุญาตมีไว@ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให@โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ท่ี ...................................  
วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ  * เพื่อการศึกษา วิเคราะห/  วิจัย ทางด@านการแพทย/หรือวิทยาศาสตร/หรือเภสัชกรรม  

  * เพื่อเปUนตัวอยRางเพื่อการศึกษา 
  * เพื่อประโยชน/ของทางราชการ ในการปNองกันและปราบปรามการกระทำความผิด และความรRวมมือระหวRางประเทศ 
  * เพื่อใช@ประจำในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่ใช@ในการขนสRงสาธารณะระหวRางประเทศฯ 

วัตถุประสงค/การขอรับใบอนุญาต คือ เพื่อครอบครองสำหรบัใช@ประโยชน/ โปรดระบุการใช@ประโยชน/ .....................................................................................................................................  
สถานที่ช่ือ ………………………………………………………………................................... ต้ังอยูRเลขที่ ……................................. ตรอก/ซอย ......................................................................................... 
ถนน ………………………………..................... หมูRที่ ……………… ตำบล/แขวง ……………………………....... อำเภอ/เขต ………………………………………...... จงัหวัด ………………………………................ 
รหสัไปรษณีย/ ................................ โทรศัพท/ ……………………........................................... โทรสาร .............................................. e-mail ………………………………………………………………........ 

วัน เดือน ปR 
ลักษณะของกัญชาท่ีนำเข@า/ 

ช่ือตำรับและปริมาณสารออกฤทธิ ์

สรุปข@อมูลการได@มาจาก 

(ระบุช่ือหน:วยงานหรือบุคคล พร@อมท้ังเลขท่ี

ใบอนุญาตผลิต/จำหน:ายซึ่งยาเสพติดให@โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   

(กิโลกรัม/กรัม) 
 หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ:าย คงเหลือ 

        

         รวม      

(ลายมือช่ือ) …………………………………................................ (ผู@รบัอนุญาต/ผู@ดำเนินกจิการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนRวย เชRน กรณียาน้ำให@ระบุเปUน “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให@ระบุเปUน “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

                  (๒) ให@ขีดฆRาข@อความท่ีไมRต@องการออก                                            ๒๔                                                        


