
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  การครอบครองยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท  ๕  เฉพาะกญัชา  ส าหรบัผู้ปว่ยที่มีความจ าเป็นต้องใช ้

เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว  กอ่นพระราชบญัญตัิยาเสพตดิให้โทษ  (ฉบับที ่ ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ใชบ้ังคบั   
ให้ไมต่้องรบัโทษ   
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว   
ก่อนกฎหมายมีผลใช้บังคับ  ไม่ต้องรับโทษ  โดยต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข   
ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๒  (๒)  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)  
พ.ศ.  ๒๕๖๒  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุม 
ยาเสพติดให้โทษ  ในการประชุมครั้งที่  ๓๙๙-๓/๒๕๖๒  เมื่อวันที่  ๒๒  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒  จึงออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา   
เพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว  และมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ดังกล่าวก่อนวันที่
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ใช้บังคับ  ให้แสดงเอกสารหรือหลักฐาน 
ที่แสดงอาการความเจ็บป่วยจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมาย 
ว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย   

ข้อ ๒ ให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนแจ้งการมีไว้ในครอบครอง  พร้อมเอกสารหรือหลักฐานของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพตามข้อ  ๑  ภายในก าหนดเก้าสิบวันนับแต่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ   
(ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ใช้บังคับ  และให้ใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาดังกล่าว  
ในการรักษาโรคเฉพาะตัว  ต่อไปได้   

ข้อ ๓ ปริมาณของกัญชาที่มีไว้ในครอบครองในการรักษาโรคเฉพาะตัว  ต้องเหมาะสมกับ
ลักษณะของโรค  โดยพิจารณาจากเอกสารหรือหลักฐานของผู้ประกอบวิชาชีพ  ตามข้อ  ๑  ปริมาณ 
ที่จ าเป็นต้องใช้  ต้องไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)   
พ.ศ.  ๒๕๖๒  ใช้บังคับ  หรือจนกว่าจะได้รับการรักษาและได้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕   
เฉพาะกัญชาที่สั่งจ่ายจากหน่วยงานของรัฐ  สภากาชาดไทย  หรือผู้ประกอบวิชาชีพ  ที่มีใบอนุญาตตาม
กฎกระทรวงตามมาตรา  ๒๖/๒  (๑)  มาตรา  ๒๖/๒  (๓)  มาตรา  ๒๖/๓  มาตรา  ๓๔/๑  มาตรา  ๓๔/๒  
มาตรา  ๓๔/๓  มาตรา  ๓๔/๔  แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)   
พ.ศ.  ๒๕๖๒  ตามแบบที่แนบท้ายประกาศนี้ 

้หนา   ๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๔๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๒



กรณีมีกัญชาไว้ในครอบครองปริมาณเกินตามวรรคหนึ่ง  ให้แจ้งและส่งมอบกัญชาปริมาณ 
ที่เกินดังกล่าว 

ข้อ ๔ ให้หน่วยงานผู้รับแจ้งการมีไว้ในครอบครอง  ตามข้อ  ๓  รวบรวมกัญชาที่รับมอบ 
เพ่ือด าเนินการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  การก าหนดให้ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  
เฉพาะกัญชาตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข  หรือให้ท าลายกัญชาที่ได้รับมอบจากบุคคล  ซึ่งไม่ต้องรับโทษ  
ตามมาตรา  ๒๒  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

ข้อ ๕ การแจ้งการมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ให้แจ้ง  
ณ  ท้องที่ตามภูมิล าเนาหรือที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  
เฉพาะกัญชานั้นตั้งอยู่  โดยให้ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ให้แจ้ง  ณ  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
กระทรวงสาธารณสุข   

(๒) ในท้องที่จังหวัดอื่น  ให้แจ้ง  ณ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(๓) การยื่นค าขอโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือวิธีการอื่นใด  โดยค านึงถึงการอ านวย  

ความสะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นค าขอ  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยาประกาศก าหนด 

เมื่อครบก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่   ๗)   
พ.ศ.  ๒๕๖๒  ใช้บังคับ  ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งข้อมูลตามวรรคหนึ่งมายังเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยาด้วย 

ทั้งนี้  การแจ้งการมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  การส่งมอบ
และรับมอบกัญชาที่มีไว้ในครอบครองเกินปริมาณ  ตามข้อ  ๓  วรรคสอง  ให้เป็นไปตามแบบที่แนบท้าย
ประกาศนี้ 

ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  25  กมุภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖2 
ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๖

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๔๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๒



 

 

 
 

บันทึกแจ้งการมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  
เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัวของผู้ป่วย   

ตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

                                                      สถานที่ ....................................................................................... 
                                                         วันที่ ............เดือน ......................พ.ศ. ...............เวลา............. 
               ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่...........................................................................................................................  
ขอแจ้งการมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว โดยข้าพเจ้า
ได้ป่วยเป็นโรคหรือมีอาการ ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
.......................................................................................................................... ...................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................................................. ................
................................................................................................................... .......................................................... 
โดยมีใบรับรองแพทย์หรือใบรับรองการเจ็บป่วย จากผู้ประกอบวิชาชีพดังนี้  
     ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ชื่อ ..................................................... ..........เลขที่ใบประกอบ .........................  
     ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ชื่อ ...................................................... .......เลขที่ใบประกอบ  ........................  
     ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ชื่อ ................................................เลขที่ใบประกอบ  .......................  
     ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ชื่อ ......................................เลขที่ใบประกอบ ....................  
     หมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ชื่อ .................................................................. 
     เลขที่ใบรับรองหรือใบอนุญาต ที่ ...................................... 
 

         โดยมีปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาเพื่อใช้รักษาเฉพาะตัว        
                  ปริมาณที่จ าเป็นต้องใช้ภายในเก้าสิบวันนับแต่พระราชบัญญัติฯ ใช้บังคับ 
                  เกินปริมาณที่จ าเป็นต้องใช้ภายในเก้าสิบวันนับแต่พระราชบัญญัติฯ ใช้บังคับ  
                  และได้น ากัญชาส่วนที่เกินปริมาณมาส่งมอบ ตามบันทึกแจ้งการส่งมอบด้วยแล้ว 
        อ่ืนๆ (ระบุรายละเอียด)............................................................................................................................................................... 

              พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบใบรับรองแพทย์หรือใบรับรองการเจ็บป่วยของผู้ประกอบวิชาชีพตาม
ข้างต้น ไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน และขอรับรองว่าข้อมูลและเอกสารตามข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                              ลงชื่อ .................................................... (ผู้ป่วย) 
                                                                  (..........................................................) 
                                                              ลงชื่อ .................................................... (ผู้แทน) 
                                                                  (..........................................................) 

ลงชื่อ ..................................................... (เจ้าหน้าทีผู่้รับแจ้ง) 
                                                                  (..........................................................) 

ลงชื่อ ........................................................ (เจ้าหน้าทีผู่้รับแจ้ง) 
                                                                  (..........................................................) 
 
 
 

เลขรับแจ้งที่………………………………. 
วันที่…………………………………..……… 

(ส าหรับเจ้าหนา้ที่เปน็ผู้กรอก) 



 
 
 
 

บันทึกแจ้งการส่งมอบและรับมอบยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  
ที่มีไว้ในครอบครองเกินปริมาณที่ใช้รักษาตัวเพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว  

ตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

                                                      สถานที่ .......................................................................................  
                                                         วันที่ ............เดือน ......................พ.ศ. ...............เวลา............. 
 
               ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่...........................................................................................................................  
ขอแจ้งการมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เกินปริมาณที่ใช้ในการรักษาโรค
เฉพาะตัวและยินยอมมอบกัญชาที่มีไว้ในครอบครองที่เกินปริมาณดังกล่าวให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับ
ยาเสพติดให้โทษไว้เพ่ือเป็นหลักฐานและไม่ประสงค์รับกัญชาดังกล่าวคืน โดยมีรายละเอียดของกัญชา ดังนี้ 
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ................................................
.............................................................. ...............................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
.............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
 

               เจ้าหน้าที่ได้ท าการตรวจสอบรายการของกัญชาดังกล่าวต่อหน้าข้าพเจ้า พบว่า ถูกต้อง ตรงตาม
รายละเอียดที่บันทึกไว้ข้างต้นแล้ว จึงร่วมกันลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

       ลงชื่อ ............................................ (ผู้ส่งมอบ)      ลงชื่อ ................................................... (เจา้หน้าทีผู่้รับมอบ) 
          (...................................................)                     (................................................)  
      ลงชื่อ ..............................................พยาน            ลงชื่อ .................................................. (เจ้าหน้าที่ผู้รบัมอบ) 
          (...................................................)                     (.................................................)  

      ลงชื่อ ..............................................พยาน            ลงชื่อ .................................................. (เจ้าหน้าที่ผู้รบัมอบ) 
          (...................................................)                     (................................................)  
                                                                    
 

เลขรับแจ้งที่………………………………. 
วันที่…………………………………..……… 

(ส าหรับเจ้าหนา้ที่เปน็ผู้กรอก) 


