
ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 
เรื่อง  ก าหนดแบบการจัดท าบัญชีรับจ่ายและรายงานเกี่ยวกับการผลิต  การน าเข้า  การส่งออก  การจ าหน่าย  

การมไีว้ในครอบครอง  ซึง่ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา 
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบการจัดท าบัญชีรับจ่ายและรายงานเกี่ยวกับการผลิต  การน าเขา้  
การส่งออก  การจ าหน่าย  การมีไว้ในครอบครอง  ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  
เพื่อให้การควบคุมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ป้องกันการรั่วไหลไปนอกระบบ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๔/๔  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  คณะกรรมการควบคุม
ยาเสพติดให้โทษในการประชุมครั้งที่  ๔๐๑-๕/๒๕๖๒  เมื่อวันที่  ๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒  จึงออก
ประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ผู้รับอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  โดยการปลูกพืชกัญชา  
หรือมิใช่การปลูก  หรือเป็นการผลิตเพ่ือส่งออกและส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  
ต้องจัดให้มีการท าบัญชีผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีการปลูกพืชกัญชา  ให้แสดงชื่อสายพันธุ์ของกัญชา  วิธีการปลูก  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  
เลขที่หรือรุ่นที่หรอืครัง้ที่ผลิต  แหล่งที่มาของกัญชา  จ านวนที่ปลูก  ขนาดพ้ืนที่  ระยะเวลาการเพาะปลกู  
วันเดือนปีที่เก็บเกี่ยว  น้ าหนักที่ได้จากการเก็บเกี่ยว  ทุกครั้งที่มีการปลูก  และลงลายมือชื่อรับรองไว้  
ในบัญชี 

(๒) กรณีผลิตโดยการปรุง  แปรรูป  สกัด  หรือผลิตผลิตภัณฑ์หรือต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม  
ให้แสดงชื่อสายพันธุ์ของกัญชา  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  แหล่งที่มาของกัญชา  เลขที่หรื อรุ่นที่หรือ 
ครั้งที่ผลิต  ชื่อต ารับยาที่ผลิตความแรงต่อหน่วย  และขนาดบรรจุ  เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิต  ตลอดจน
วันเดือนปีและจ านวนหรอืปรมิาณของกญัชาหรือต ารบัยาที่มกีัญชาปรงุผสมที่ผลิตได ้ ทุกครั้งที่ผลิต  และ
ลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี   

ข้อ ๒ ให้ผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ต้องจัดให้มี 
การท าบัญชีเกี่ยวกับการจ าหน่ายส าหรับกรณี  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีการจ าหน่ายพืชกัญชา  ของผู้ผลิตโดยการปลูกพืชกัญชา  ให้มีการท าบัญชีจ าหน่าย
แยกตามชื่อสายพันธุ์ของกัญชา  ชนิด  เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิต  ให้แสดงชื่อสายพันธุ์ของกัญชา  
ชนิด  เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิต  ระยะเวลาการเพาะปลูก  วันเดือนปีที่เก็บเกี่ยว  น้ าหนักที่ได้จาก
การเก็บเกี่ยว  วันเดือนปีที่จ าหน่าย  ชื่อและที่อยู่ของผู้ซื้อ  จ านวนหรือปริมาณที่จ าหน่าย  และลงลายมือชื่อ
รับรองไว้ในบัญชี 

้หนา   ๒๔

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๖๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



(๒) กรณีการจ าหน่ายผลผลิตจากการแปรรูป  สารสกัด  หรือผลิตภัณฑ์  ให้มีการท าบัญชีจ าหน่าย  
แยกตามชื่อต ารับยาและปริมาณของสารส าคัญที่ออกฤทธิ์ต่อหน่วย  เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิต   
ให้แสดงชื่อต ารับยาและปริมาณของสารส าคัญที่ออกฤทธิ์ต่อหน่วย  เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิต  วันที่เดือนปี 
ที่ผลิต  จ านวนหรือปริมาณที่ผลิตได้  วันเดือนปีที่จ าหน่าย  ชื่อและที่อยู่ของผู้ซื้อ  จ านวนหรือปริมาณ 
ที่จ าหน่าย  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี   

(๓) กรณีจ าหน่ายเพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์  ให้มีการท าบัญชี
จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  แยกตามชื่อสายพันธุ์ของกัญชา  หรือต ารับยา  
โดยแสดงชื่อสายพันธุ์  หรือต ารับยาและความแรงต่อหน่วย  เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิต  ชื่อผู้ผลิตและ
แหล่งผลิตวันเดือนปีและจ านวนหรือปริมาณของยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ที่จ าหน่าย  
รวมทั้งชื่อ  อายุและเลขที่บัตรประจ าตัวประชาชนหรือหนังสือเดินทางหรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการ
ออกให้ของผู้รับยา  ทุกครั้งที่จ าหน่าย  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

ข้อ ๓ ให้ผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  จัดให้มีการท า
บัญชีน าเข้าแยกตามชื่อสายพันธุ์ของกัญชา  หรือต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  โดยแสดงชื่อสายพันธุ์
ของกัญชา  หรือต ารับยาที่น าเข้าและความแรงต่อหน่วย  เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิต  ชื่อผู้ผลิตและ
แหล่งผลิตตลอดจนวันเดือนปีและจ านวนหรือปริมาณของพืชกัญชาหรือต ารับยาที่น าเข้าทุกครั้งที่น าเข้า  
และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

ข้อ ๔ ให้ผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  จัดให้มีการท าบัญชี
ส่งออกแยกตามชื่อสายพันธุ์ของกัญชา  หรือต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  โดยแสดงชื่อสายพันธุ์ของกัญชา  
หรือต ารับยาที่ส่งออกและความแรงต่อหน่วย  เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิต  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  
ชื่อสถานที่และที่อยู่ของผู้รับ  ตลอดจนวันเดือนปีและจ านวนหรือปริมาณของพืชกัญชาหรือต ารับยาที่ส่งออก
ทุกครั้งที่ส่งออก  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

ข้อ ๕ ให้ผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา   
ต้องจัดให้มีการท าบัญชีรับ  จ่าย  เกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ที่มีไว้ใน
ครอบครอง  แยกตามชื่อสายพันธุ์  หรือต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  โดยแสดงชื่อสายพันธุ์  หรือต ารับยา  
ความแรงต่อหน่วยและขนาดบรรจุ  เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิต  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  ตลอดจน 
วันเดือนปีและจ านวนหรือปริมาณของกัญชาที่จ่ายทุกครั้งที่จ่าย  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

ขอ้ ๖ เลขที่หรือรุ่นที่หรือครั้งที่ผลิตให้เป็นไปตามรูปแบบที่เลขาธิการประกาศก าหนด   
ข้อ ๗ บัญชีเกี่ยวกับการผลิต  การน าเข้า  การส่งออก  การจ าหน่าย  และการมีไว้ในครอบครอง  

ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ดังกล่าว  ให้จัดท าตามแบบท้ายประกาศ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) บัญชีผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  โดยการปลูก  ให้ใช้  แบบ  บ.ย.ส  ๕  -  ป  

(กัญชา)/เดือน 

้หนา   ๒๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๖๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



(๒) บัญชีผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  โดยมิใช่การปลูก  ให้ใช้   
แบบ  บ.ย.ส.  ๕  -  มป  (กัญชา)/เดือน 

(๓) บัญชีจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  กรณีเป็นพืชกัญชา  ให้ใช้  
แบบ  บ.ย.ส.  ๕  -  พ  (กัญชา)/เดือน 

(๔) บัญชีจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  กรณีเป็นผลผลิตที่ได้จาก 
การแปรรูป  สารสกัดหรือผลิตภัณฑ์  ให้ใช้  แบบ  บ.ย.ส.  ๕  -  จผ  (กัญชา)/เดือน 

(๕) บัญชีจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  เพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
หรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์  ให้ใช้  แบบ  บ.ย.ส.  ๕  -  จพ  (กัญชา)/เดือน 

(๖) บัญชีน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้  แบบ  บ.ย.ส.  ๕  -  น  
(กัญชา)/เดือน 

(๗) บัญชีส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้  แบบ  บ.ย.ส.  ๕  -  สอ  
(กัญชา)/เดือน 

(๘) บัญชีมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้  แบบ  บ.ย.ส.  ๕  -  คค  
(กัญชา)/เดือน 

ข้อ ๘ รายงานเกี่ยวกับการผลิต  การน าเข้า  การส่งออก  การจ าหน่าย  และการมีไว้ใน
ครอบครอง  ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ดังกล่าว  ให้รายงานเป็นรายเดือนและ
เป็นรายปีตามแบบท้ายประกาศ  แล้วแต่กรณี  ดังต่อไปนี้ 

(๑) รายงานการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  โดยการปลูก  ให้ ใช้   
แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  ป  (กัญชา)/เดือน  และ  แบบ  ร.ย.ส  ๕  -  ป  (กัญชา)/ปี 

(๒) รายงานการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  โดยมิใช่การปลูก  ให้ใช้  
แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  มป  (กัญชา)/เดือน  และ  แบบ  ร.ย.ส  ๕  -  มป  (กัญชา)/ปี 

(๓) รายงานการจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  กรณีเป็นพืชกัญชา  ให้ใช้  
แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  พ  (กัญชา)/เดือน  และ  แบบ  ร.ย.ส  ๕  -  พ  (กัญชา)/ปี 

(๔) รายงานการจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  กรณีเป็นผลผลิตที่ได้
จากการแปรรูป  สารสกัดหรือผลิตภัณฑ์  ให้ใช้  แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  จผ  (กัญชา)/เดือน  และ  แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  จผ  
(กัญชา)/ปี 

(๕) รายงานการจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  เพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
หรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์  ให้ใช้  แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  จพ  (กัญชา)/เดือน  และแบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  จพ  
(กัญชา)/ปี 

(๖) รายงานการน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้  แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  น  
(กัญชา)/เดือน  และ  แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  น  (กัญชา)/ปี 

้หนา   ๒๖

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๖๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



(๗) รายงานการส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้  แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  สอ  
(กัญชา)/เดือน  และ  แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  สอ  (กัญชา)/ปี 

(๘) รายงานการมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้ใช้   
แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  คค  (กัญชา)/เดือน  และ  แบบ  ร.ย.ส.  ๕  -  คค  (กัญชา)/ปี 

ข้อ ๙ บัญชีรับ  จ่ายตามข้อ  ๗  ต้องเก็บรักษาไว้และพร้อมที่จะแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่
ได้ทุกเวลาในขณะเปิดด าเนินการ  ทั้งนี้  อย่างน้อยห้าปีนับแต่วันลงรายการครั้งสุดท้ายในบัญชี 

ข้อ ๑๐ รายงานการด าเนินการตามข้อ  ๘  ให้จัดท าเป็นสองฉบับ  ฉบับหนึ่งให้เสนอต่อเลขาธิการ
ภายในสามสิบวันนับแต่วันสิ้นเดือนหรือสิ้นปี  แล้วแต่กรณี  และอีกฉบับหนึ่งให้เก็บรักษาไว้  ณ  สถานที่
ที่ก าหนดไว้ในใบอนุญาตพร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐานเกี่ยวกับการรับจ่ายยาเสพติดให้โทษที่ได้ลงรายการ
ในบัญชี 

ข้อ ๑๑ การรายงานตามประกาศนี้  ให้ยื่นโดยวิธีการอิเล็กทรอนิกส์หรือวิธีการอื่นใด  ทั้งนี้  
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการประกาศก าหนด 

ข้อ ๑๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  1๔  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
พิศิษฐ์  ศรีประเสริฐ 

รองปลดักระทรวงสาธารณสุข  
หัวหน้ากลุ่มภารกิจดา้นสนบัสนุนงานบรกิารสขุภาพ 

ประธานกรรมการควบคมุยาเสพติดให้โทษ 

้หนา   ๒๗

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๖๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



แบบ บ.ย.ส. ๕ ป (กัญชา) /เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เดือน ……..……....... พ.ศ. .....……....... 

ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปลูก) 
ชื่อผู้รับอนุญาต ………..……..……..……..……..……..……..……..……....……..……..……..……..……..... ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ..……..……..……..…….. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต    เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ  

    เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
     เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  

    เพ่ือการผลิตเพ่ือส่งออก และส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
    เพ่ือการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพ่ือรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย    

พิกัดสถานที่เพาะปลูก คือ ........................................................................................................ จ านวนพื้นที่เพาะปลูก .............................. .................................. (ตารางเมตร/ตารางวา/ไร)่  
สถานที่ชื่อ ……….......................................................................................................... ................ ตั้งอยู่เลขที่ ………….............................. ตรอก/ซอย .............................................................  
ถนน ……………………………................... หมู่ที่ ………...............… ต าบล/แขวง ……............................………......... อ าเภอ/เขต …………………………...... จังหวัด ………..............…........................ 
รหัสไปรษณีย์ ........................................ โทรศัพท์ ………..............…............................ โทรสาร .................................................... e-mail …………………….......................………………….......... 
 

วัน เดือน 
ปี 

วิธ ี
การปลูก 

ชื่อพันธุข์องเมล็ดพันธุ์/
เนื้อเยื่อ/ส่วนอื่น 

ที่ใช้ใน 
การขยายพันธุ ์

 

รุ่นการผลิต 

ได้เมล็ดพันธุ์มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงาน 

พร้อมทั้งเลขที่
ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า 
ซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท ๕  
เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณเมล็ดพันธุ์  
(กิโลกรัม) 

วัน เดือน ป ี
ที่เพาะปลูก 

พ้ืนที่เพาะปลูก 
(ตารางเมตร/
ตารางวา/ไร่) 

วัน เดือน ป ี
ที่เก็บเกี่ยว 

(ถ้าม)ี 

น้ าหนักที่เก็บเกี่ยวได้ (ถ้าม)ี 
(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ 
รับ จ่าย คงเหลือ 

พืชสด พืชแห้ง 

ส่วนอื่น ๆ ตาม 
ที่ได้รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

ส่วนอื่น ๆ ตาม 
ที่ได้รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

 
 
 
 
 

 

    

   

  
 
 
 
 

 

  

 

                                            รวม    รวม      

 

         ลายมือชื่อ...................................................................... (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ :  (๑)   กรณีผู้ผลิตเมล็ดพันธุ์ ให้ระบุข้อมูลน้ าหนักของเมล็ดพันธุ์ท่ีได้มาจากการเก็บเกี่ยวเมล็ดพันธุ์จนกระท่ังได้เป็นเมล็ดพันธุ์ในช่องหมายเหตุในตาราง 

(๒) กรณีส่วนอื่นๆตามท่ีได้รับอนุญาต ได้แก่ ช่อดอก ใบ ล าต้น ราก เมล็ด เป็นต้น                 (๓)  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 
๑ 



  
 แบบ ร.ย.ส. ๕ ป (กัญชา)/เดือน 

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าเดือน ……..……....... พ.ศ. .....……....... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปลูก) 

ชื่อผู้รับอนุญาต ………..……..……..……..……..……..……..……..……....……..……..……..……..……..... ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ..……..……..……..…… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต   เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ 

    เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
     เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  

    เพ่ือการผลิตเพ่ือส่งออก และส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
    เพ่ือการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพ่ือรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  

พิกัดสถานที่เพาะปลูก คือ ...................................................................................................... จ านวนพื้นที่เพาะปลูก .............................. .................................. (ตารางเมตร/ตารางวา/ไร)่  
สถานที่ชื่อ ……….......................................................................................................... ................ ตั้งอยู่เลขที่ ………….............................. ตรอก/ซอย .............................................................  
ถนน ……………………………................... หมู่ที่ ………...............… ต าบล/แขวง ……............................………......... อ าเภอ/เขต …………………………...... จังหวัด ………..............…........................ 
รหัสไปรษณีย์ ........................................ โทรศัพท์ ………..............…............................ โทรสาร .................................................... e-mail ........……………….......................…………………........ 

   

วัน เดือน 
ปี 

วิธ ี
การปลูก 

ชื่อพันธุข์องเมล็ดพันธุ์/
เนื้อเยื่อ/ส่วนอื่น 

ที่ใช้ใน 
การขยายพันธุ ์

 

รุ่นการผลิต 

ได้เมล็ดพันธุ์มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงาน 

พร้อมทั้งเลขที่
ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า 
ซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท ๕  
เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณเมล็ดพันธุ์  
(กิโลกรัม) 

วัน เดือน ป ี
ที่เพาะปลูก 

พ้ืนที่เพาะปลูก 
(ตารางเมตร/
ตารางวา/ไร่) 

 

วัน เดือน ป ี
ที่เก็บเกี่ยว 

(ถ้าม)ี 

น้ าหนักที่เก็บเกี่ยวได้ (ถ้าม)ี 
(กิโลกรัม/กรัม) 

 หมายเหตุ 
รับ จ่าย คงเหลือ 

พืชสด พืชแห้ง 

ส่วนอื่น ๆ ตาม 
ที่ได้รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

ส่วนอื่น ๆ ตาม 
ที่ได้รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

 
 
 
 
 

 

    

   

   

  

 

                                            รวม    รวม      
 

ลายมือชื่อ...................................................................... (ผู้รบัอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ :   (๑) กรณีผู้ผลิตเมล็ดพันธุ์ ให้ระบุข้อมูลน้ าหนักของเมล็ดพันธุ์ท่ีได้มาจากการเก็บเกี่ยวเมล็ดพันธุ์จนกระท่ังได้เป็นเมล็ดพันธุ์ในช่องหมายเหตุในตาราง 

           (๒) กรณีส่วนอื่นๆตามท่ีได้รับอนุญาต ได้แก่ ล าต้น ราก เมล็ด เป็นต้น                                           (๓)  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก ๒ 



 
แบบ ร.ย.ส. ๕ ป (กัญชา)/ ปี 

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าปี พ.ศ. ........................................ 
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปลูก) 

ชื่อผู้รับอนุญาต ………………………………………………………………………………………….......ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ..................................... 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต   เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ 

    เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
     เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  

    เพ่ือการผลิตเพ่ือส่งออก และส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
    เพ่ือการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  เพ่ือรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย    

พิกัดสถานที่เพาะปลูก คือ ...................................................................................................... จ านวนพื้นที่เพาะปลูก .............................. .................................. (ตารางเมตร/ตารางวา/ไร)่  
สถานที่ชื่อ ……….......................................................... ตั้งอยู่เลขที่ ………….............................. ตรอก/ซอย ............................................................. ถนน ……………………………...................  
หมู่ที่ ………...............… ต าบล/แขวง ……............................………......... อ าเภอ/เขต …………………………...... จังหวัด ………..............….............. รหัสไปรษณีย์ ..............................................  
โทรศัพท์ ………..............…..................................................... โทรสาร ................................................................. e-mail .......………………............................…………………………………........ 
 

สรุปรายชื่อพันธุ ์
ของเมล็ดพันธุ์/เนื้อเยื่อ/

ส่วนอื่นที่ใช้ใน 
การขยายพันธุ ์

 

สรุปยอดรวม 
การได้เมล็ดพันธุ์มาจาก 

(ระบุชื่อหน่วยงาน 
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า 

ซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณเมล็ดพันธุ์  
(กิโลกรัม/กรัม) 

จ านวนรอบ
การเพาะปลูก 

ทั้งปี 

พ้ืนที่เพาะปลูก 
(ตารางเมตร/
ตารางวา/ไร่) 

 

เดือน  
ที่เก็บเกี่ยว 

(ถ้าม)ี  

ยอดรวมน้ าหนักที่เก็บเกี่ยวได้ (ถ้ามี) 
(กิโลกรัม/กรัม) 

 หมายเหตุ 
รับ จ่าย คงเหลือ 

พืชสด พืชแห้ง 

ส่วนอื่น ๆ ตาม 
ที่ได้รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 

ส่วนอื่น ๆ ตาม 
ที่ได้รับอนุญาต 

(โปรดระบุ) 
  

 
 
 
 
 

      
 

  
 

 

รวม          
 

 (ลายมือชื่อ) ……………..............……………............... (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

๓ 



  
 แบบ บ.ย.ส. ๕ มป (กัญชา)/เดือน  

บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เดือน ...................................... พ.ศ. ................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปรุง / แปรรูป / สกัด /ผลิตผลิตภัณฑ์) 

ชื่อผู้รับอนุญาต ………………………………………………………....................... ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที ่................................................  
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต   เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ 

    เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
     เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  
     เพ่ือการผลิตเพ่ือส่งออก และส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

    เพ่ือการปรุงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาส าหรับคนไข้เฉพาะรายของผู้ประกอบวิชาชีพแผนไทย/ประยุกต์/หมอพ้ืนบ้าน 
    เพ่ือการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพ่ือรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย    

สถานที่ชื่อ ………………………………………...........………………………………………………............................ ตั้งอยู่เลขที่ …………......................... ตรอก/ซอย ........................................................  
ถนน …………………………..…............. หมู่ที่ ………………… ต าบล/แขวง ………………………..…......... อ าเภอ/เขต ………………………..………...... จังหวัด ……………………………………..................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................ โทรศัพท์ ……………............................................... โทรสาร ................................................... e-mail …………………………………..………………………........... 
ชื่อต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕............................................. ชื่อและปริมาณของสารส าคัญท่ีออกฤทธิ์ต่อหน่วย (ถ้ามี).................................ขนาดบรรจุ ………………………………….. 

  ลายมือชื่อ......................................................................(ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

                  (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก               ๔ 

วัน เดือน ปี  

วัตถุดิบท่ีใช้ในการผลิต 
ผลผลิต/ผลิตภัณฑ์หรือต ารับยาที่ผลิตได้ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เภสัชกรรม 

(ถ้าม)ี 
 หมายเหตุ 

ได้รับวัตถุดิบท่ีใช้ในการผลิตมาจาก 
ปริมาณของกัญชา 

(กิโลกรัม) 

ชื่อผู้ผลิตและ 
สายพันธุ ์

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังท่ีผลิต 

   
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

เลขที/่ 
รุ่นที่/คร้ังท่ีผลิต 

จ านวน/ปริมาณที่ผลิตได้  
(หน่วย....................)* 

ตามทฤษฎ ี
(ถ้าม)ี 

ผลิตได้จริง 

 
 
 
 
 

 

 

      

 

 

 

รวม          



  
 แบบ ร.ย.ส. ๕ มป (กัญชา)/เดือน 

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ................................. พ.ศ. ......................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปรุง / แปรรูป / สกัด /ผลิตผลิตภัณฑ์) 

ชื่อผู้รับอนุญาต ………………………………………………....................... ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที ่................................................  
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต    เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ 

     เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
      เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  

     เพ่ือการผลิตเพ่ือส่งออก และส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
     เพ่ือการปรุงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาส าหรับคนไข้เฉพาะรายของผู้ประกอบวิชาชีพแผนไทย/ประยุกต์/หมอพ้ืนบ้าน 
     เพ่ือการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพ่ือรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 

สถานที่ชื่อ ………………………………………...........………………………………………………............................ ตั้งอยู่เลขที่ …………......................... ตรอก/ซอย ........................................................  
ถนน …………………………..…............. หมู่ที่ ………………… ต าบล/แขวง ………………………..…......... อ าเภอ/เขต ………………………..………...... จังหวัด ……………………………………..................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................ โทรศัพท์ ……………............................................... โทรสาร ................................................ ... e-mail …………………………………..………………………........... 
ชื่อต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕............................................. ชื่อและปริมาณของสารส าคัญท่ีออกฤทธิ์ต่อหน่วย (ถ้ามี).................................ขนาดบรรจุ ……………………………..…….. 

                                                                                                                (ลายมือชื่อ) ……………….………….………….………................. (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก               ๕ 

 

วัน เดือน ปี  

วัตถุดิบท่ีใช้ในการผลิต 
ผลผลิต/ผลิตภัณฑ์หรือต ารับยาที่ผลิตได้ 

ผู้ประกอบ 
วิชาชีพ 

เภสัชกรรม 
(ถ้าม)ี 

 หมายเหตุ 

ได้รับวัตถุดิบท่ีใช้ในการผลิตมาจาก 
ปริมาณของกัญชา 

(กิโลกรัม) 

ชื่อผู้ผลิตและ 
สายพันธุ ์

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังท่ีผลิต 

   
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

เลขที/่ 
รุ่นที่/คร้ังท่ีผลิต 

จ านวน/ปริมาณทีผ่ลิตได้  
(หน่วย....................)* 

ตามทฤษฎ ี
(ถ้าม)ี 

ผลิตได้จริง 

 
 
 
 
 

 

 

      

 

 

 

รวม          



  
 แบบ ร.ย.ส. ๕ มป (กัญชา)/ ปี  

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าปี พ.ศ. ......................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (โดยการปรุง / แปรรูป /สกัด /ผลิตผลิตภัณฑ์) 

ชื่อผู้รับอนุญาต ………………………………………………....................... ใบอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที ่................................................  
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต   เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ 

    เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทยห์รือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
     เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  

    เพ่ือการผลิตเพ่ือส่งออก และส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 
    เพ่ือการปรุงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชาส าหรับคนไข้เฉพาะรายของผู้ประกอบวิชาชีพแผนไทย/ประยุกต์/หมอพ้ืนบ้าน 
    เพ่ือการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพ่ือรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย    

สถานที่ชื่อ ………………………………………...........………………………………………………............................ ตั้งอยู่เลขท่ี …………......................... ตรอก/ซอย ..........................................................  
ถนน …………………………..…............. หมู่ที่ ………………… ต าบล/แขวง ………………………..…......... อ าเภอ/เขต ………………………..………...... จังหวัด ……………………………………..................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................ โทรศัพท์ ……………............................................... โทรสาร ................................................ ... e-mail …………………………………..………………………........... 
ชื่อต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕............................................. ชื่อและปริมาณของสารส าคัญท่ีออกฤทธิ์ต่อหน่วย (ถ้ามี).................................ขนาดบรรจุ ……………………….………….. 

                                                                                                                (ลายมือชื่อ) …………………………………….............. (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้ าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 
    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 

ยอดรวมวัตถุดิบที่ใช้ในการผลติทั้งป ี ผลผลิต/ผลิตภัณฑ์หรือต ารับยาที่ผลิตได้ในปีนี ้

 หมายเหตุ 
วัตถุดิบที่ใช้ในการผลติ 

ปริมาณรวมของกัญชา 
(กรัม/กิโลกรัม) 

ชื่อผู้ผลิต 
และสายพันธุ์ 

   
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

ชื่อต ารับ 
จ านวน/ปริมาณที่ผลิตได้  
(หน่วย......................)* 

 
 
 
 
 

 

    

 

 

 

รวม     รวม   

๖ 



  
 แบบ บ.ย.ส. ๕ – พ (กัญชา)/เดือน  

บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  เดือน ................................ พ.ศ. ........................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีเป็นพืช /ส่วนต่างๆของพืช) 

ชื่อผู้รับอนุญาต………………………………………………………………………………………………....ใบอนญุาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ .................................................. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต คือ   เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
  เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  

   เพ่ือการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์           

สถานที่ชื่อ …………….…………………………………….……………….………………........... ตั้งอยู่เลขท่ี …………………………….…..…. ตรอก/ซอย ................................................................................ 
ถนน ………………………….................... หมู่ที ่……….……… ต าบล/แขวง ………………..….…........ อ าเภอ/เขต …………………..…………...... จังหวัด ……………………….……………........................  
รหัสไปรษณีย์ ........................... โทรศัพท ์………………………………..................... โทรสาร ................................................... e-mail …………………………………………………..………………....... 

วัน เดือน ป ี

ส่วนอืน่ของกัญชา 
(ระบุส่วนของกัญชาให้
ชัดเจน เช่น ช่อดอก ใบ 

ฯลฯ) 
 

ชื่อสายพันธุ ์
รุ่น 

การผลิต 

ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/ 
น าเข้าซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

จ่ายไป/ใช้ไป 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/ 
มีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   
(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ ยอด 
ยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

   

 

           รวม      
 

(ลายมือชื่อ) ………………………………………………................... (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

     ๗ 
 



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

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  เดือน ……………………........ พ.ศ. ........................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีเป็นพืช /ส่วนต่างๆของพืช) 

ชื่อผู้รับอนุญาต ………………………………………………………………………………………....... ใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ .................................. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต คือ   เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
  เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  

   เพ่ือการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์   

สถานที่ชื่อ …………….…………………………………….……………….………………........... ตั้งอยู่เลขที่ …………………………….…..…. ตรอก/ซอย ................................................................................ 
ถนน ………………………….................... หมู่ที่ ……….……… ต าบล/แขวง ………………..….…........ อ าเภอ/เขต ………..…………..…………...... จังหวัด ……………………………………........................  
รหัสไปรษณีย์ ........................... โทรศัพท์ ………………………………..................... โทรสาร .................................................... e-mail …………………………………………………..……………….......        

วัน เดือน ป ี

ส่วนอื่นของกัญชา 
(ระบุส่วนของกัญชาให้
ชัดเจน เช่น ช่อดอก ใบ 

ฯลฯ) 
 

ชื่อสายพันธุ ์
รุ่น 
การ
ผลิต 

ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/ 
น าเข้าซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

จ่ายไป/ใช้ไป 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/ 
มีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   
(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ 

ยอด 
ยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 

 
 
 
 
 
 
 

      

   

 

           รวม      
 
 (ลายมือชื่อ) ……………..…………………….............................. (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 

 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

 

๘ 



  
  
แบบ ร.ย.ส. ๕ – พ (กัญชา)/ ปี 

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าปี พ.ศ. .............................. 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีเป็นพืช /ส่วนต่างๆของพืช) 

ชื่อผู้รับอนุญาต …………………………………………………………………………………………………....... ใบอนุญาตจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ................................... 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต คือ   เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรอืเภสัชกรรม 
  เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  

  เพ่ือการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์           

สถานที่ชื่อ …………….…………………………………….……………….………………........... ตั้งอยู่เลขที่ …………………………….…..…. ตรอก/ซอย ................................................................................ 
 ถนน ………………………….................... หมู่ที่ ……….……… ต าบล/แขวง ………………..….…........ อ าเภอ/เขต …………………..…………...... จังหวัด ……………………………………........................  
รหัสไปรษณีย์ ........................... โทรศัพท์ ………………………………..................... โทรสาร ................................................. e-mail …………………………………………………..………………....... 

 ส่วนอื่นของกัญชา 
(ระบุส่วนของกัญชาให้ชัดเจน 

เช่น ช่อดอก ใบ ฯลฯ) 
 

ชื่อสายพันธุ ์

สรุปข้อมลูการได้มา 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า/ 
ซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

สรุปข้อมลูการจ่ายไป/ใช้ไป 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขทีใ่บอนุญาตผลิต/ 
มีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ยอดรวมปริมาณ ทั้งปี  
(กิโลกรัม/กรัม) 

 หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

    

 

รวม      

 (ลายมือชื่อ) …………………………………………….................... (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
๙ 

 



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

บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  เดือน ................................. พ.ศ. ......................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีแปรรูป/สารสกัด/ผลิตภัณฑ์) 

ชื่อผู้รับอนุญาต …………………………………………………………………………………………….......… ใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ..............................  
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต คือ  เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม  

   เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
                                              เพ่ือการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์    

สถานที่ชื่อ ………………….…............…….……………............................... ตั้งอยู่เลขที่ ……………….….................................. ตรอก/ซอย ...................................................................................  
ถนน ………………………........................ หมู่ที่ ………..……… ต าบล/แขวง ………………….…........ อ าเภอ/เขต …………………..…………...... จังหวัด …………………………………………................. 
รหัสไปรษณีย์ ......................................... โทรศัพท์ ………………………………….…….................. โทรสาร ........................................... e-mail ……………………………………………………......... 

วัน เดือน ป ี ชื่อต ารับ 
รุ่น 

การผลิต 

ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า
ซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

จ่ายไป/ใช้ไป 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/จ าหน่าย/ 
มีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ *  
(……………….…...) 

 หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 

    

   

 
 
 
 
 
 

 

รวม      

ลายมือชื่อ..................................................……..............(ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร”  หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ   

                 (๒)  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก                     

 
๑๐ 

 



  
  
แบบ ร.ย.ส. ๕ – จผ (กัญชา)/เดือน 

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  เดือน ................................. พ.ศ. ......................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีแปรรูป / สารสกัด / ผลิตภัณฑ์) 

ชื่อผู้รับอนุญาต …………………………………………………………………………………………….......… ใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ..............................  
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต คือ  เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม  

   เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
                                              เพ่ือการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์  

สถานที่ชื่อ ………………….…............…….……………............................... ตั้งอยู่เลขที่ ……………….….................................. ตรอก/ซอย ...................................................................................  
ถนน ………………………........................ หมู่ที่ ………..……… ต าบล/แขวง ………………….…........ อ าเภอ/เขต …………………..…………...... จังหวัด …………………………………………................. 
รหัสไปรษณีย์ ......................................... โทรศัพท์ ………………………………….…….................. โทรสาร ........................................... e-mail ……………………………………………………......... 

วัน เดือน ป ี ชื่อต ารับ 
รุ่น 

การผลิต 

ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า
ซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

จ่ายไป/ใช้ไป 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาตผลิต/จ าหน่าย/
มีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ *  
(……………….…...) 

 หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 

    

    

 

รวม      

 (ลายมือชื่อ) ………………………………………................(ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร”  หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ   

                          (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก       

๑๑ 
    



  
                   
 แบบ ร.ย.ส. ๕ – จผ (กัญชา)/ ปี 

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  ประจ าปี พ.ศ. ............................ 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา (กรณีแปรรูป /สารสกัด / ผลิตภัณฑ์) 

ชื่อผู้รับอนุญาต ………………………………………………………………………………................ ใบอนุญาตจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ...................................  
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต คือ   เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม  

   เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
                                              เพ่ือการเกษตรกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ 

สถานที่ชื่อ ………………….…............…….………..……............................... ตั้งอยู่เลขที่ ……………….….................................. ตรอก/ซอย ...................................................................................  
ถนน ………………………........................... หมู่ที่ ………..……… ต าบล/แขวง ………………….…........ อ าเภอ/เขต …………………..…………...... จังหวัด …………………………………………................... 
รหัสไปรษณีย์ ............................................ โทรศัพท์ ………………………………….…….................. โทรสาร ........................................... e-mail ………………………………………………………......... 
ชื่อต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕...................................................... ชื่อและปริมาณของสารส าคัญที่ออกฤทธิ์ต่อหน่วย............................................ขนาดบรรจุ ............................... 

ชื่อต ารับ 

สรุปข้อมลูการได้มา 
 (ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขทีใ่บอนุญาตผลิต/น าเข้า          
ซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

สรุปข้อมลูการจ่ายไป/ใช้ไป 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขทีใ่บอนุญาตผลิต/จ าหน่าย/ 
มีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ *  
(……………………..) 

 หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 

  

    

 

  รวม      
 

  (ลายมือชื่อ) ………………………………………………......................... (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

                  (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก       

                    ๑๒ 

 



  
 แบบ บ.ย.ส. ๕ – จพ (กัญชา)/เดือน  

บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ กัญชา ประจ าเดือน ................................. พ.ศ. ......................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เพื่อการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

ชื่อผู้รับอนุญาต……………………………………………………………………………………........ ใบอนญุาตจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ……………………………………..  
สถานที่ชื่อ …………………………………………………..……………............................. ตั้งอยู่เลขที่ ………………………............... ตรอก/ซอย .................................... ถนน …………………....................... 
หมู่ที่ ……………… ต าบล/แขวง …………………….…........ อ าเภอ/เขต ……………………………...... จังหวัด ………………..……………................ รหัสไปรษณีย์ ............................................................ 
โทรศัพท์ ………………………………………...................... โทรสาร ............................................................................. e-mail ………………………....………………………………………………………............ 
ชื่อต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕............................................................  ชื่อและปริมาณของสารส าคัญที่ออกฤทธิ์ต่อหน่วย..............................................ขนาดบรรจุ ......................... 
ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต…………………………………………………………………..…………………………..……………………………………………………………………………………………………………….….………………… 

 
(ลายมือชื่อ) …………………………………............... (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒)  **กรณีสัตว์ป่วยให้ระบุเลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าของสัตว์                                     

                 (๓)  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก     

๑๓ 

วัน เดือน ป ี

จ าหน่ายให้แก่ 
 
 

เลขที/่ 
รุ่นที่/คร้ังท่ีผลิต 

จ านวน/ปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ กัญชา 
(หน่วย................................)* 

ชื่อผู้รับยา 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน 

  /หนังสือเดินทาง/บัตรประจ าตัวอ่ืน 
ที่ทางราชการออกให้ ** 

อายุ (ปี) 
 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

    

รวม      



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

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าเดือน................................. พ.ศ. ................................ 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพื่อการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

ชื่อผู้รับอนุญาต………………………………………………………………………………..……........ ใบอนุญาตจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ……………………………………..  
สถานที่ชื่อ …………………………………………………..……………............................. ตั้งอยู่เลขที่ ………………………............... ตรอก/ซอย .................................... ถนน …………………....................... 
หมู่ที่ ……………… ต าบล/แขวง …………………….…........ อ าเภอ/เขต ……………………………...... จังหวัด ………………..……………................ รหัสไปรษณีย์ ............................................................ 
โทรศัพท์ ………………………………………...................... โทรสาร ............................................................................. e-mail ………………………....………………………………………………………............ 
ชื่อต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕............................................................  ชื่อและปริมาณของสารส าคัญที่ออกฤทธิ์ต่อหน่วย..............................................ขนาดบรรจุ ................................... 
ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต…………………………………………………………………..…………………………..……………………………………………………………………………………………………………….….………………… 

    
                (ลายมือชื่อ) …………………………………................. (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒) **กรณีสัตว์ป่วยให้ระบุเลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าของสัตว์                                     

    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก                                                 

๑๔                
                   

วัน เดือน ป ี

จ าหน่ายให้แก่ 
 
 

เลขที/่รุ่นที่/ 
คร้ังท่ีผลิต 

จ านวน/ปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ กัญชา 
(หน่วย................................)* 

ชื่อผู้รับยา 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน 

  /หนังสือเดินทาง/บัตรประจ าตัวอ่ืน 
ที่ทางราชการออกให้** 

อายุ (ปี) 
 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

    

                                                                                       รวม      



  
 แบบ ร.ย.ส. ๕ – จพ (กัญชา)/ ปี  

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าปี พ.ศ. ............................. 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพื่อการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

ชื่อผู้รับอนุญาต……………………………………………………………………………………........... ใบอนุญาตจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที ่……………………………………..  
สถานที่ชื่อ …………………………………………………..……………............................. ตั้งอยู่เลขที่ ………………………............... ตรอก/ซอย .................................... ถนน …………………....................... 
หมู่ที่ ……………… ต าบล/แขวง …………………….…........ อ าเภอ/เขต ……………………………...... จังหวัด ………………..……………................ รหัสไปรษณีย์ ............................................................ 
โทรศัพท์ ………………………………………...................... โทรสาร ............................................................................. e-mail ………………………....………………………………………………………............ 
ชื่อต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕............................................................  ชื่อและปริมาณของสารส าคัญที่ออกฤทธิ์ต่อหน่วย..............................................ขนาดบรรจุ ......................... 
ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต…………………………………………………..………..................................................เลขที/่รุ่นที่/ครั้งที่ผลิต…………………………………………………………………………………………. 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
              (ลายมือชื่อ) ………………………………………………................... (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก                                                 

๑๕ 
 
 
 
 

สรุปชื่อต ารับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๕ 

จ านวนผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วย 
ที่ใช้กัญชา 

จ านวน/ปริมาณยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ กัญชา 
(หน่วย...............................)* 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 



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

บัญชีน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าเดือน..................................... พ.ศ. ......................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

        ชื่อผู้รับอนุญาต..........................................................................................................ใบอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขที่....................................... 
วัตถุประสงค์ของการขออนุญาตน าเข้า คือ     เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ 

       เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
       เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  
สถานที่ชื่อ …………………………………………….……….….................................... ตั้งอยู่เลขที่ ………………………............................ ตรอก/ซอย ........................................................................  
ถนน …………………………………...................... หมู่ที่ ……………………… ต าบล/แขวง ………………………..……........ อ าเภอ/เขต ……………………………………...... จังหวัด ……………….............. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................ โทรศัพท์ ……………………......................... โทรสาร ................................................ e-mail …………………………………………………….…………........ 

 

 
                                                                                                                     (ลายมือชื่อ) …………………………………….............. (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือกรณีส่วนของกัญชาให้ระบุเป็น “กิโลกรัม”ฯลฯ 

    (๒)  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

 
๑๖ 

 

วัน เดือน ป ี
ชื่อผู้ผลิต 

และแหล่งผลิต 
ประเทศ 

ลักษณะของกัญชา  
ที่น าเข้า/ 

ชื่อต ารับและปริมาณสารออกฤทธิ์ 

เลขที/่ 
รุ่นที่/คร้ังท่ี 

ผลิต 

จ านวน/ปริมาณ (หน่วย..............................)* 

หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

       

รวม      



  
 แบบ ร.ย.ส. ๕ – น (กัญชา)/เดือน 

รายงานการน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าเดือน..................................... พ.ศ. ......................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

ชื่อผู้รับอนุญาต...............................................................................................................ใบอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขที่.......................................
วัตถุประสงค์ของการขออนุญาตน าเข้า คือ      เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ 

       เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
       เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  
สถานที่ชื่อ …………………………………………….……….….................................... ตั้งอยู่เลขที่ ………………………............................ ตรอก/ซอย ........................................................................  
ถนน …………………………………...................... หมู่ที่ ……………………… ต าบล/แขวง ………………………..……........ อ าเภอ/เขต ……………………………………...... จังหวัด ……………….............. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................ โทรศัพท์ ……………………......................... โทรสาร ................................................ e-mail …………………………………………………….…………........ 
 

 

                                                                                                                         (ลายมือชื่อ) …………………………………............. (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ)     
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล”หรือกรณีส่วนของกัญชาให้ระบุเป็น “กิโลกรัม” ฯลฯ 

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

 
 

๑๗ 
 
 

วัน เดือน ป ี
ชื่อผู้ผลิต 

และแหล่งผลิต 
ประเทศ 

ลักษณะของกัญชาท่ีน าเข้า/ 
ชื่อต ารับและปริมาณสารออกฤทธิ์ 

เลขที/่ 
รุ่นที่/คร้ังท่ี 

ผลิต 

จ านวน/ปริมาณ (หน่วย..............................)* 
หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

       

รวม      



  
  
แบบ ร.ย.ส. ๕ – น (กัญชา)/ ปี 

รายงานการน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าปี พ.ศ. ......................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

        ชื่อผู้รับอนุญาต..........................................................................................................ใบอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขที่....................................... 
วัตถุประสงค์ของการขออนุญาตน าเข้า   คือ   เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ 

       เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
       เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ  
สถานที่ชื่อ …………………………………………….……..….….................................... ตั้งอยู่เลขที ่………………………............................ ตรอก/ซอย ........................................................................  
ถนน …………………………………...................... หมู่ที่ ………………………ต าบล/แขวง ………………………..………........ อ าเภอ/เขต ……………………………………...... จังหวัด ……………….............. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................ โทรศัพท์ ……………………......................... โทรสาร ................................................ e-mail ……………..……………………………………….…………........ 
ชื่อต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕............................................... ชื่อและปริมาณของสารส าคัญท่ีออกฤทธิ์ต่อหน่วย............................................ขนาดบรรจุ .............................................. 

 
                                                                                                                       (ลายมือชื่อ) …………………………………………........ (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ)     

 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” ฯลฯ 

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

๑๘ 

ชื่อผู้ผลิต 
และแหล่งผลิต 

ประเทศ 
ลักษณะของกัญชาท่ีน าเข้า/ 

ชื่อต ารับและปริมาณสารออกฤทธิ์ 

จ านวน/ปริมาณ (หน่วย......................)* 

หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

      
 
 
 
 
 
 

 

 
 

รวม      



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

บัญชีส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าเดือน............................................. พ.ศ. ................................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

ชื่อผู้รับอนุญาต.....................................................................................................ใบอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขที่………………………………….................... 
สถานที่ชื่อ ……………………………………………………....................................ตั้งอยู่เลขท่ี ……………………………….................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ……………………………………......................... หมู่ที่ ……………………………………… ต าบล/แขวง ……………........... อ าเภอ/เขต ……………………………...... จังหวัด …………………..…................  
รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ …………………………………........................... โทรสาร .................................... ....... e-mail …………………………………………………..…………………...... 
 

 
                (ลายมือชื่อ) …………………………………................ (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ)     

                  

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก       

๑๙                                                            

วัน เดือน ป ี
ลักษณะของกัญชาท่ีส่งออก/ 

ชื่อต ารับและปริมาณสารออกฤทธิ์ 

เลขที/่ 
รุ่นที่/คร้ังท่ี 

ผลิต 

ส่งออกไปยัง จ านวน/ปริมาณ (หน่วย.........................)* 

หมายเหตุ  
ชื่อสถานที่ปลายทาง 

 
ประเทศ ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

      

รวม      



 
 

รายงานการส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าเดือน............................................. พ.ศ. ............................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

ชื่อผู้รับอนุญาต...................................................................................................ใบอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขที่………………………………….................... 
สถานที่ชื่อ ……………………………………………………................................ ตั้งอยู่เลขที่ ……………………………….................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ……………………………………......................... หมู่ที่ ……………………………………… ต าบล/แขวง ……………........... อ าเภอ/เขต ……………………………...... จังหวัด …………………..…................  
รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ …………………………………........................... โทรสาร .................................... ....... e-mail …………………………………………………..…………………...... 

 

 
               (ลายมือชื่อ) …………………………………….................  (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ)     

 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก             
 

 
 

๒๐ 
 

วัน เดือน ป ี
ลักษณะของกัญชาท่ีส่งออก/ 

ชื่อต ารับและปริมาณสารออกฤทธิ์ 
เลขที/่ 

รุ่นที่/คร้ังท่ี 
ผลิต 

ส่งออกไปยัง จ านวน/ปริมาณ (หน่วย.........................)* 
หมายเหตุ ชื่อสถานที่ปลายทาง ประเทศ ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

      
 
 
 
 
 
 

   
 
  

 
 

รวม      

แบบ ร.ย.ส. ๕– สอ (กัญชา)/เดือน  



  
 
แบบ ร.ย.ส. ๕ – สอ (กัญชา)/ ปี 

รายงานการส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าปี พ.ศ. .................................. 
ส าหรับผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

ชื่อผู้รับอนุญาต......................................................................................................ใบอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขที่………………………………….................... 
สถานที่ชื่อ ……………………………………………………................................... ตั้งอยู่เลขที่ ……………………………….................................. ตรอก/ซอย ....................................................................... 
ถนน ……………………………………......................... หมู่ที่ ……………………………………… ต าบล/แขวง ……………........... อ าเภอ/เขต ……………………………...... จังหวัด …………………..…................  
รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ …………………………………........................... โทรสาร .................................... ....... e-mail …………………………………………………..…………………...... 
 

 

                (ลายมือชื่อ) …………………………………….................. (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ)   
 

 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

                  (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก                                                                            

ลักษณะของกัญชาท่ีส่งออก/ 
ชื่อต ารับและปริมาณสารออกฤทธิ์ 

ส่งออกไปยัง จ านวน/ปริมาณ (หน่วย.........................)* 

หมายเหตุ 
ชื่อสถานที่ปลายทาง ประเทศ ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

      
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

รวม      

๒๑ 



 
แบบ บ.ย.ส. ๕ – คค (กัญชา)/เดือน  

บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เดือน ..................................... พ.ศ. ............................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

ชื่อผู้รับอนุญาต ...........................................................................................ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ ......................................  
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต คือ   เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม  

   เพ่ือเป็นตัวอย่างเพ่ือการศึกษา 
   เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
   เพ่ือใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศฯ 

สถานที่ชื่อ …………………………………………..………............................... ตั้งอยู่เลขท่ี ……........................................ ตรอก/ซอย ...............................................................................................  
ถนน ……………………………………………………………….……..................... หมู่ที ่…………………… ต าบล/แขวง ……………….………....... อ าเภอ/เขต …………………………….……………….………......  
จังหวัด …………………….….......... รหัสไปรษณีย ์.............................. โทรศัพท ์…………………................ โทรสาร .................................... e-mail ……………………………………………………… 

วัน เดือน ป ี
ลักษณะของกัญชาท่ีครอบครอง/ 
ชื่อต ารับและปริมาณสารออกฤทธิ์ 

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังท่ี 

ผลิต 

ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล  

พร้อมทั้งเลขทีใ่บอนุญาตผลิต/น าเข้า/ 
จ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   
(หน่วย.................................)* 

 หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 

   

    

 

         รวม      
 

(ลายมือชื่อ) …………………………………………......................... (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก                                                                              ๒๒       



 
แบบ ร.ย.ส. ๕ – คค (กัญชา)/เดือน 

รายงานการครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เดือน ................................... พ.ศ. ................................ 
ส าหรับผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

ชื่อผู้รับอนุญาต ………………………………………….…….…….…………..... ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที ่.................................................. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต คือ  เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม  

   เพ่ือเป็นตัวอย่างเพ่ือการศึกษา 
   เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
   เพ่ือใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศฯ 

สถานที่ชื่อ …………………………………………..………............................... ตั้งอยู่เลขที่ ……........................................ ตรอก/ซอย ...............................................................................................  
ถนน ……………………………………………………………….……..................... หมู่ที่ …………………… ต าบล/แขวง ……………….………....... อ าเภอ/เขต …………………………….……………….………......  
จังหวัด …………………….….......... รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ …………………................ โทรสาร .................................... e-mail ……………………………………………………… 

วัน เดือน ป ี
ลักษณะของกัญชาท่ีครอบครอง/ 
ชื่อต ารับและปริมาณสารออกฤทธิ์ 

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังท่ี 

ผลิต 

ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขทีใ่บอนุญาตผลิต/น าเข้า/ 
จ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  

เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   
(หน่วย.................................)* 

หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

         รวม      
 

(ลายมือชื่อ) ………………………………………….................. (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก                 ๒๓                                                               



 
แบบ ร.ย.ส. ๕ – คค (กัญชา)/ ปี 

รายงานการครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ประจ าปี พ.ศ. ..................................... 
ส าหรับผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  

ชื่อผู้รับอนุญาต ……………………………………..…………………….………….…. ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที ่............................................  
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต คือ   เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์  วิจัย ทางดา้นการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม  

   เพ่ือเป็นตัวอย่างเพ่ือการศึกษา 
   เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
   เพ่ือใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศฯ 

สถานที่ชื่อ …………………………………………..………............................... ตั้งอยู่เลขที่ ……........................................ ตรอก/ซอย ...............................................................................................  
ถนน ……………………………………………………………….……..................... หมู่ที่ …………………… ต าบล/แขวง ……………….………....... อ าเภอ/เขต …………………………….……………….………......  
จังหวัด …………………….….......... รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ …………………................ โทรสาร .................................... e-mail ……………………………………………………… 

วัน เดือน ป ี
ลักษณะของกัญชาท่ีครอบครอง/ 
ชื่อต ารับและปริมาณสารออกฤทธิ์ 

สรุปข้อมลูการได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล พร้อมทั้งเลขที่
ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า/จ าหน่ายซ่ึงยาเสพติด 

ให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา) 

ปริมาณ   
(กิโลกรัม) 

 หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

   
 

     

         รวม      

(ลายมือชื่อ) ………………………………………….................... (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล”  

                  (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก                                            ๒๔                                                        


