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

หรือมไีว้ในครอบครอง  ซึง่ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชง  (Hemp)   
(ฉบับที ่ ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๖๔ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงแบบค าขอ  ใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตผลิต  น าเข้า   
ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครอง  ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชง   
เพื่อให้การควบคุมยาเสพติดให้โทษดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๗  ข้อ  ๒๓  และข้อ  ๔๐  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและ  
การอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  
เฉพาะกัญชง  (Hemp)  พ.ศ.  ๒๕๖๓  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  จึงออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ให้ยกเลิก 
(๑) แบบกัญชง  ๓  ค าขอรับใบอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชง 
(๒) แบบ  NAR.5  (HEMP)  ค าขอรับใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชงในแต่ละครั้ง 
(๓) แบบกัญชง  ๒  ค าขอรับใบอนุญาตผลิต  (ที่มิใช่การปลูก)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕   

เฉพาะกัญชง 
(๔) แบบกัญชง  ๒ - ๑  ใบอนุญาตผลิต  (ที่มิใช่การปลูก)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕   

เฉพาะกัญชง 
(๕) แบบกัญชง  ๓ - ๑  ใบอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชง   

ท้ายประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  ใบอนุญาต  และใบแทน 
ใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครอง  ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕   
เฉพาะกัญชง  (Hemp)  พ.ศ.  ๒๕๖๔  ลงวันที่  ๑๙  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔  และให้ใช้แบบกัญชง  ๓   
แบบ  NAR.5  (HEMP)  แบบกัญชง  ๒  แบบกัญชง  ๒ - ๑  และแบบกัญชง  ๓ - ๑  ท้ายประกาศนีแ้ทน 

ข้อ ๓ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็น  (๓/๑)  ในข้อ  ๒  ของประกาศส านักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา  เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  ใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก   
จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครอง  ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชง  (Hemp)   
พ.ศ.  ๒๕๖๔  ลงวันที่  ๑๙  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

“(๓/๑)  แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการน าเข้า  การจ าหน่าย  และการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ์   
เพื่อประกอบการขออนุญาตน าเข้ากัญชง  ให้ใช้แบบข้อมูลน าเข้ากัญชง” 

้หนา   ๒๖

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๗๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   เมษายน   ๒๕๖๔



ข้อ ๔ ให้เพิ่มแบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการน าเข้า  การจ าหน่าย  และการใช้ประโยชน์
เมล็ดพันธุ์  เพ่ือประกอบการขออนุญาตน าเข้ากัญชง  ท้ายประกาศนี้  เป็นแบบท้ายประกาศส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  ใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  
ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครอง  ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชง  (Hemp)  
พ.ศ.  ๒๕๖๔  ลงวันที่  ๑๙  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

ข้อ ๕ บรรดาค าขอรับใบอนุญาตตามประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เรื่อง   
ก าหนดแบบค าขอ  ใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว ้
ในครอบครอง  ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชง  (Hemp)  พ.ศ.  ๒๕๖๔  ลงวันที่  ๑๙   
มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔  ที่ได้ยื่นไว้ก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับและยังอยู่ในระหว่างการพิจารณา 
ของผู้อนุญาต  ให้ถือว่าเป็นค าขอรับใบอนุญาตตามประกาศนี้โดยอนุโลม 

ในกรณีที่ค าขอดังกล่าวมีข้อความแตกต่างไปจากค าขอตามประกาศนี้  ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจสั่ง
แก้ไขเพ่ิมเติมและส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมได้ตามความจ าเป็น  เพื่อให้การเป็นไปตามประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  1  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖4 

ไพศาล  ดัน่คุ้ม 
เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๒๗

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๗๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   เมษายน   ๒๕๖๔



แบบกัญชง ๓                         ๑ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 

 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ............      
 ขอเพิ่มประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตน าเข้า ระหว่างปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ด้รบัอนุญาตไว้แล้ว  ของใบอนุญาตเลขท่ี..................... 
 ขอต่ออายุของใบอนุญาตเลขที่...................... เพื่อตอ่อายุประจ าปี พ.ศ. ............. (ไม่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการจากเดมิที่ได้รบัอนุญาตไว้)  
 

 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในข้อที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณีบุคคลธรรมดา : 

             ชื่อผู้ขออนุญาตและผูด้ าเนินกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกลุ............................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  

วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)......................................................... อายุ ...................ปี ................ เดือน สัญชาติ.............................. 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน..................................................ช้ันท่ี............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย................................ ถนน.................................. ต าบล/แขวง................................. อ าเภอ/เขต.....................................        

จังหวัด...................................รหสัไปรษณีย์ โทรศัพท…์............................. โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชมุชนผู้ขออนุญาต...................................................................................................................................................  

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ---- รหัสทะเบียนวสิาหกิจชุมชน....................... 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ทีต่ั้งส านักงานใหญ่ตามทะเบียนบา้น เลขท่ี............... หมู่ที…่... อาคาร/หมู่บ้าน.............................ช้ันท่ี............... ห้องที่................. 
ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต......................................        

จังหวัด.................................... รหสัไปรษณีย์ โทรศัพท…์........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
 

              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการการแทนวิสาหกจิชุมชน คือ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)........................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ............................. 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................. ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต......................................        

จังหวัด.................................. รหสัไปรษณีย์ โทรศัพท…์............................. โทรสาร (ถ้ามี)……..........................  
อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................ 

 
 

แบบกัญชง ๓ 
 

ค าขอรับใบอนุญาต 
น าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชง 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
 ยื่นที่ อย. 

 

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



แบบกัญชง ๓                         ๒ 

 
 

 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                  ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ----        

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ทีต่ั้งส านักงานใหญ่ตามทะเบียนบา้น เลขท่ี............... หมู่ที…่... อาคาร/หมู่บ้าน....................................ช้ันท่ี........... ห้องที่.............. 
ตรอก/ซอย................................. ถนน.................................... ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต................................                      

จังหวัด................................. รหสัไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................. โทรสาร (ถ้ามี)…............................... 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดอืน สัญชาติ.......................... 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน...............................................ช้ันท่ี............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต......................................        

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอื่นที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจ ากดั/บริษัทจ ากัด/ห้างหุ้นส่วนจ ากัด/หา้งหุ้นส่วนสามญันิติบคุคล/ 

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิวิสาหกจิชุมชน ท่ีเป็นนิติบุคคล/กลุม่เกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ/์ 
หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบียนตามกฎหมายไทย) 
ช่ือ ......................................................................................................................................................................................................    

เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----- 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ทีต่ั้งส านักงานใหญ่ตามทะเบียนบา้น เลขท่ี................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ช้ันท่ี............. ห้องที่............... 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ต าบล/แขวง..................................... อ าเภอ/เขต....................................        

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์ โทรศัพท์…............................ โทรสาร (ถ้ามี)…............................ 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดอืน สัญชาติ......................... 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน...............................................ช้ันท่ี............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต......................................        

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 
 
 



แบบกัญชง ๓                         ๓ 

 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการน าเข้ากัญชง (โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  และกรอกขอ้มูลให้ถูกต้อง ครบถว้น) 
 

           วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์) 
 

             เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซึ่งมิใช่กรณีตามวตัถุประสงค์อื่น) 
             เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม                                
              เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์   
              เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์      

 (โปรดระบุชื่อโครงการ...........................................................................................................................................................................................................)               
             เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง  

รายละเอียดสถานที่  
ช่ือสถานท่ีน าเข้า(ถ้ามี) ................…………………………………………................................................................................................................  
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน.................................................ชั้นที่............. ห้องที่.................. 
ตรอก/ซอย............................... ถนน..................................... ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต.........................................        
จังหวัด.................................... รหสัไปรษณีย์ โทรศัพท…์............................... โทรสาร (ถ้ามี)….................................. 
 
รายละเอียดสถานท่ีเก็บ (กรณีเป็นสถานท่ีคนละแห่งกับสถานท่ีน าเขา้) 
ช่ือสถานทีเ่ก็บ(ถ้ามี) ................…………………………………………...................................................................................................................  
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน.................................................ชั้นที่............. ห้องที่.................. 
ตรอก/ซอย............................... ถนน..................................... ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต.........................................        
จังหวัด.................................... รหสัไปรษณีย์ โทรศัพท…์............................... โทรสาร (ถ้ามี)….................................. 

 
หมายเหตุ: - หากสถานที่เก็บ มีมากกวา่ ๑ สถานที่ โปรดแนบรายละเอียดขอ้มลูเพิ่มเติม 

ล าดับที่ ๑ 
            กัญชงท่ีขออนุญาตน าเข้า  
             ผลิตภณัฑ์ส าเร็จรูป  

ช่ือผลิตภณัฑ์…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ปริมาณ…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………........                   

      ไม่ใช่ผลิตภณัฑส์ าเร็จรูป  
คือ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ปริมาณ…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

 
หมายเหตุ: - หากขอ้มูลประเภทของกญัชงที่จะน าเข้า  มีมากกวา่ ๑ ล าดับ โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบกัญชง ๓                         ๔ 

 
 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 

         ๓.๑ การขอรับใบอนุญาต :  
บุคคลธรรมดา 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ส าหรับทุกวัตถุประสงค์  
 (๑) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานท่ีน าเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานท่ีน าเข้า 
 (๓) ภาพถ่ายสถานท่ีน าเข้า 
 (๔) แผนการน าเข้า 
 (๕) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๖) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
 (๗) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซึ่งแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่น าเข้า  
เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม  
 กรณีน าเข้าเมล็ดพันธุ ์
 (๘) แบบข้อมลูรายละเอียดของแผนการน าเข้า การจ าหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ ์เพื่อประกอบการขออนุญาตน าเข้ากัญชง              
(แบบข้อมูลน าเข้ากัญชง) 
 วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซ่ึงไม่ใช่การปรุงยาส าหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย)  
 (๘) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
 (๙) ฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 
 (๘)   โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับค าขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี ้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
 (๙)   ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบนิอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
 (๑๐) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
 (๑๑) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)    

วิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ส าหรับทุกวัตถุประสงค์  
 (๑) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ท่ียังคงสถานะด าเนินกิจการอยู่    

ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
 (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
 (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานท่ีน าเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานท่ีน าเข้า  
 (๕) ภาพถ่ายสถานท่ีน าเข้า 
 (๖) แผนการน าเข้า 
 (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
 (๙) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซึ่งแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่น าเข้า 

เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม  โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม 
 กรณีน าเข้าเมล็ดพันธุ ์
 (๑๐) แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการน าเข้า การจ าหนา่ยและการใช้ประโยชน์เมลด็พันธุ์ เพื่อประกอบการขออนุญาตน าเข้ากัญชง              
(แบบข้อมูลน าเข้ากัญชง) 
 วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซ่ึงไม่ใช่การปรุงยาส าหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
 (๑๐) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
 (๑๑) ฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 
 (๑๐) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับค าขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี ้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
 (๑๑) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบนิอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
 (๑๒) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
 (๑๓) ใบอนุญาตใช้สตัว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)             



แบบกัญชง ๓                         ๕ 

 
 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ส าหรับทุกวัตถุประสงค์  
 (๑) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิบุคคลทีอ่อกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ ส าเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกร ตามกฎหมายว่าด้วย

สหกรณ์ที่ยังคงสถานะด าเนินกิจการอยู่ หรือ ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบยีนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
วิสาหกิจชุมชนท่ียังคงสถานะด าเนนิกิจการอยู่ ซึ่งแสดงวัตถุประสงคข์องการด าเนินการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้และแสดงบัญชี
รายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุม่เกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจของ
หน่วยงานของรัฐทีส่อดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ในการขออนญุาต กรณผีู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรฐั หรือ เอกสารอื่นๆ ที่แสดงการเป็นนิติบคุคล 

 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
 (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอ านาจกระท าการแทนนติิบุคคล หรือ 
          หุ้นส่วนผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานท่ีน าเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานท่ีน าเข้า 
 (๖) ภาพถ่ายสถานท่ีน าเข้า 
 (๗) แผนการน าเข้า 
 (๘) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๙) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
 (๑๐) ใบรับรองของผู้ผลิตในตา่งประเทศซึ่งแสดงรายละเอียดคณุลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะหค์ุณภาพกญัชงที่น าเข้า 
เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม 
 กรณีน าเข้าเมล็ดพันธุ ์
 (๑๑) แบบข้อมลูรายละเอียดของแผนการน าเข้า การจ าหนา่ยและการใช้ประโยชน์เมลด็พันธุ์ เพื่อประกอบการขออนุญาตน าเข้ากัญชง                
(แบบข้อมูลน าเข้ากัญชง)  
 วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซ่ึงไม่ใช่การปรุงยาส าหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
 (๑๑) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
 (๑๒) ฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 
 (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับค าขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี ้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
 (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
 (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 

 (๑๔) ใบอนุญาตใช้สตัว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)             

 
๓.๒ การขอต่ออายใุบอนุญาต 

 (๑) ต้นฉบบัใบอนุญาต  
 (๒) แผนการน าเข้า 
 (๓) แผนการใช้ประโยชน ์

 (๔) แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการน าเข้า การจ าหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ์  เพื่อประกอบการขออนุญาตน าเข้ากัญชง                 
(แบบข้อมูลน าเข้ากัญชง) (กรณีน าเข้าเมล็ดพันธุ์) 

. 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนญุาต  

                   ช่ือผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว............................................................... นามสกุล................................................................... 
ต าแหน่ง (ถ้ามี)………………………………………………………………………. หน่วยงานท่ีสังกัด (ถ้ามี)……………………………………………………………………….. 
โทรศัพท…์........................................................................................ อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................................................... 



แบบกัญชง ๓                         ๖ 

 
 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
           ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต  
                 น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ข้าพเจ้าจะไม่ด าเนนิการใดๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนญุาตน าเข้ายาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง 
            (๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลีย่นแปลงสถานท่ีน าเข้า ประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตน าเข้า และแผนการใช้ประโยชน์ จากท่ีได้ให ้
                ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมลูดังกล่าว ข้าพเจ้ารับทราบวา่จะต้องด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ใน 
              กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลติ น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา                         
หรือที่คณะกรรมการก าหนดทุกประการ  

   (๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทกุฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

            (๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เขา้ใจ และพรอ้มท่ีจะปฏิบัตติามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลติ น าเข้า ส่งออก จ าหน่ายหรือ  
มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                 
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการก าหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของ
ข้าพเจ้าหรือที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใด
ก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้  สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวท้ังหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                                              
                                                    ลงช่ือ................................................................ ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
                                                          (……………………………………………………………..) 
                                                          วันท่ี ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



แบบกัญชง ๓                         ๗ 

 
 

 

ส่วนที่ ๕ ส าหรับเจ้าหน้าที ่(โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบค าขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถูกต้องและครบถ้วน จึงรับค าขอและเอกสารเพือ่ด าเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตช าระค่าพิจารณาค าขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ตอ้งช าระค่าพิจารณาค าขอตามที่กฎหมายก าหนด) 

                    ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ไม่ถูกต้อง และระบุรายละเอยีดที่ต้องแกไ้ขให้ถูกต้อง แล้วด าเนินการตามขอ้ ๕.๒ ต่อไป) 

                      ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ............................................................................................................................................................................................................ 
                    ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานทีไ่ม่ครบถ้วน  แล้วด าเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 

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

                                                                                                           ลงชื่อ..........................................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 

                                                                                                                                วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 

             ๕.๒ การด าเนินการกรณีค าขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                    (๑) เจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซึง่ผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าท่ี 
                             ภายในวันท่ี.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดงักล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ด าเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 
               วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

           (๒) เจ้าหน้าท่ีคืนค าขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนค าขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบค าขอท้ังหมด เพื่อน าไปแก้ไขและยื่นค าขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                       ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                   (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                                      
 

             ๕.๓ การด าเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งค าขอ เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ใหแ้ก่เจ้าหน้าทีต่ามข้อ ๕.๒ (๑) 
                    (๑) ผู้ขออนุญาตแก้ไขหรือส่ง ค าขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่ก าหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าท่ีจึงรับค าขอและเอกสารเพื่อด าเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตช าระค่าพิจารณาค าขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องช าระค่าพจิารณาค าขอตามทีก่ฎหมายก าหนด) 
 

                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                                             วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 

                    (๒) ผู้ขออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง ค าขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่ก าหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนค าขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือส าเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นค าขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนค าขอ 
                              

                                                                                                                                ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                                             วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 



แบบ NAR.5(HEMP)                      ๑ 

 
 

            
 
 
 
 
 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

เป็นผู้รับอนุญาต    น าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่……………………………… 
 ส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่……………………………… 

 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลที่ตั้งสถานที่น าเข้าหรือส่งออก                                                   

สถานทีช่ื่อ ................................................................................................................................................................................................  
เลขรหัสประจ าบา้น -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.............................................. ตรอก/ซอย................................ถนน......................................หมู่ที่............... 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท…์...................................... โทรสาร(ถ้ามี)….….…………..……………….อีเมล์(ถ้ามี)........................................................................... 

 

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลการน าเข้า หรือส่งออก (โปรดกรอกเป็นภาษาอังกฤษ) 
 ชื่อและที่อยู่ของผู้น าเข้า (Name and address of Importer)…………………….…………………….………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………… 
    ประเทศ (Country)……………………..….……………………………………………………………….…………………………………………………………..…. 

 ชื่อและที่อยู่ของผู้ส่งออก (Name and address of Exporter) …………………………..…………..……………………………....………............. 
       ………………………………………………………………………………..…………………………………………………….…………………………………………….. 

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

 ชื่อและที่อยู่ของผู้ผลติ (Name and address of Manufacturer)…………………………………………….………………………………………… 

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

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

 โดยทาง (Airfreight/Seafreight etc.)………………………………………………………………………….….…………………………….......……………. 

 กรณีน าเข้า โปรดระบุด่านตรวจขาเข้า (Port of Entry)……………………………………………………………………………………………………… 

 กรณีส่งออก โปรดระบุด่านตรวจขาออก (Port of Export)………………………………………………………………………………………………… 

และด่านตรวจขาเข้า (Port of Entry) ของประเทศปลายทาง ……………………………………………..………………………………….…………. 

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาต 

ชื่อผู้รับอนุญาต..............................................................................................................…………….....................................…………………… 
ชื่อผู้ด าเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล.........................................................…...…………………. 
นิติบุคคล/บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่  ----รหัสทะเบียนวสิาหกจิชุมชน.........................(ถา้มี) 
เลขรหัสประจ าบา้น -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่..............................................................................................................................................หมู่ที่............... 
ตรอก/ซอย...........................................ถนน............................................................ ต าบล/แขวง.............................................................  
อ าเภอ/เขต...................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท…์...................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….…………..……………….อีเมล์ (ถ้ามี)....................................................................... 

ค าขอรับใบอนุญาต 
น าเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชง 

ในแต่ละครั้ง 
 

แบบ NAR.5(HEMP) 
 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
ยื่นที่ อย. 

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

  
 
 

 
 



แบบ NAR.5(HEMP)                      ๒ 

 
 

 กัญชง ที่ขอน าเข้าหรือส่งออก (Cannabis to be imported/exported)  

(ล าดับที่) 
Item  
No. 

(จ านวน) 
Quantity 

(ส่วนของกัญชง) 
Name of substances 

or Preparations 

(ปริมาณสารส าคญั) 
Narcotic Drugs 

contained therein 

(ควบคุม) 
Schedule 

(ปริมาณ) 
Content 

(จ านวนรวม) 
Total Quantity of 

Narcotic Drugs 

       

       
 

 

 

ส่วนที่ ๔ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
(๑) ส าเนาใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง แลว้แต่กรณี 
(๒)  ใบอนุญาตให้น าเข้ากัญชงที่ออกโดยเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของประเทศผู้น าเข้าหรือหนังสือรับรองซึ่งออกโดยหน่วยงานของรัฐของ  
      ประเทศปลายทางผู้รับกัญชง (กรณีการส่งออก (ถ้ามี)) 
(๓)  ใบวิเคราะห์แสดงคุณลักษณะของกัญชง (Certificate of analysis : COA) 
(๔)  เอกสารหรือหลักฐานประกอบการพิจารณาจ านวนหรือปริมาณกัญชงทีน่ าเข้า อยา่งน้อยตอ้งประกอบด้วย ค าสัง่ซื้อ               

(Purchase  order) ใบอนุญาตปลูกหรือเอกสารหรือหลักฐานที่แสดงว่าการขออนุญาตปลูกกัญชงผา่นการพิจารณาของ
คณะกรรมการจังหวัด (กรณีน าเข้าเมล็ดพันธุ์) 

 

 

ส่วนที่ ๕ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

           (๑) มีคุณสมบตัิและไมม่ีลักษณะตอ้งห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต  
                 น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ข้าพเจ้าจะไม่ด าเนนิการใดๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนญุาตกญัชง  

(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงสถานท่ี และ ประเภทของกัญชง ท่ีขออนุญาต จากท่ีได้ให้ข้อมลูกับผู้อนุญาตไว้  
                 หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมลูดังกล่าว ข้าพเจา้รับทราบว่าจะต้องด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลติ น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ 
         เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 หรือท่ีคณะกรรมการก าหนดทุกประการ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทกุฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  
ครบถ้วน สมบูรณ์ทกุประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

           (๕) ข้าพเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมท่ีจะปฏิบัตติามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลติ น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
       หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมท้ังแนวทางและหลักเกณฑ์ต่างๆ  

                ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือท่ีคณะกรรมการก าหนดทุกประการ 

            ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของ
ข้าพเจ้าหรือที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใด  
ก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้  
ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
ลงช่ือ.............................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
   (………………………………………………………..) 
  วันท่ี............................................................ 
 
 

หมายเหต:ุ   ให้รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 

ประทับตรา
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



แบบ NAR.5(HEMP)                      ๓ 

 
 

 

ส่วนที่ ๖ ส าหรับเจ้าหน้าที ่(โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง) 
            ๖.๑ การตรวจสอบค าขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถูกต้องและครบถ้วน จึงรับค าขอและเอกสารเพือ่ด าเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตช าระค่าพิจารณาค าขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ตอ้งช าระค่าพิจารณาค าขอตามที่กฎหมายก าหนด) 

                    ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ไม่ถูกต้อง และระบุรายละเอยีดที่ต้องแกไ้ขให้ถูกต้อง แล้วด าเนินการตามขอ้ ๖.๒ ต่อไป) 

                      ........................................................................................................................................................................................................... 
                   ........................................................................................................................................................................................................... 
                    ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานทีไ่ม่ครบถ้วน  แล้วด าเนินการตามข้อ ๖.๒ ต่อไป) 

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

                                                                                                           ลงชื่อ..........................................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 

                                                                                                                                วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 

             ๖.๒ การด าเนินการกรณีค าขอ หลักฐานและเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                    (๑) เจ้าหน้าทีไ่ด้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซึ่งผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าท่ี 
                             ภายในวันท่ี.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ด าเนินการตามข้อ ๖.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 
               วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

           (๒) เจ้าหน้าท่ีคืนค าขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนค าขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบค าขอทั้งหมด เพื่อน าไปแก้ไขและยื่นค าขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                       ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                   (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                                      
 
             ๖.๓ การด าเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งค าขอ เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมที่แก้ไขแล้ว ใหแ้ก่เจ้าหน้าทีต่ามข้อ ๖.๒ (๑) 
                    (๑) ผู้ขออนุญาตแก้ไขหรือส่ง ค าขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่ก าหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าท่ีจึงรับค าขอและเอกสารเพื่อด าเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตช าระค่าพิจารณาค าขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องช าระค่าพจิารณาค าขอตามทีก่ฎหมายก าหนด) 
 

                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                                             วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 

                    (๒) ผู้ขออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง ค าขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่ก าหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนค าขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือส าเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นค าขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนค าขอ 
                              

                                                                                                                                ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                                             วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 



แบบกัญชง ๒                             ๑ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ............    
 ขอเพิ่มสถานทีร่ะหว่างปีปฏิทนิ จากเดิมที่ได้รับอนญุาตไว้แล้ว  ของเลขท่ีอ้างอิงที.่....................................... 
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี......................................................................................................................................................................................  
     เพื่อต่ออายุประจ าปี พ.ศ. ............ (ไม่มีการแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนญุาตไว้)  

 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในข้อที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณีบุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผูด้ าเนินกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว........................................... นามสกลุ............................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  

วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)........................................................... อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน..............................................ช้ันท่ี............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................ ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต......................................        

จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์ โทรศัพท…์........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
             ชื่อวิสาหกิจชมุชนผู้ขออนุญาต....................................................................................................................................................  

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร---- รหัสทะเบียนวสิาหกิจชุมชน........................ 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ทีต่ั้งส านกังานใหญ่ตามทะเบียนบา้น เลขท่ี.................. หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน.............................ช้ันท่ี............. ห้องที่................ 
ตรอก/ซอย............................. ถนน................................. ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต......................................        

จังหวัด.................................... รหสัไปรษณีย์ โทรศัพท…์........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
 

             ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการการแทนวิสาหกจิชุมชน คือ 
นาย/นาง/นางสาว.................................................................... นามสกุล........................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  
วันเกดิ (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.).......................................................... อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ........................... 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน.............................................ช้ันท่ี............. ห้องที่.............. 
ตรอก/ซอย............................ ถนน................................... ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต......................................        

จังหวัด................................... รหสัไปรษณีย์ โทรศัพท…์........................... โทรสาร (ถ้ามี)……............................  
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 
 

 

แบบกัญชง ๒ 
 

              

ค าขอรับใบอนุญาต 
ผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชง 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
   สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
       ยื่นที่ สสจ. ...........................................................(โปรดระบุ) 
        เลขรับที่................................. วันที่รับ.................................. 

    สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
      เลขรับที่................................. วันที่รับ.................................. 

  
 

 



แบบกัญชง ๒                             ๒ 

 
 

 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                  ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร----        

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ทีต่ั้งส านักงานใหญ่ตามทะเบียนบา้น เลขท่ี................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ช้ันท่ี............. ห้องที่.............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต....................................                      

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล.......................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดอืน สัญชาติ......................... 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน...............................................ช้ันท่ี............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต......................................        

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…….......................... 
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอื่นทีม่ิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจ ากดั/บริษัทจ ากัด/ห้างหุ้นส่วนจ ากัด/หา้งหุ้นส่วนสามญันิติบคุคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ท่ีเป็นนิติบุคคล/สหกรณ์การเกษตรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ/์ 

หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบียนตามกฎหมายไทย) 
ช่ือ ......................................................................................................................................................................................................    

เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----- 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ทีต่ั้งส านักงานใหญ่ตามทะเบียนบา้น เลขท่ี................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ช้ันท่ี............. ห้องที่............... 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ต าบล/แขวง..................................... อ าเภอ/เขต....................................        

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์ โทรศัพท์…............................ โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดอืน สัญชาติ.......................... 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน...............................................ช้ันท่ี............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต......................................        

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 
 
 



แบบกัญชง ๒                             ๓ 

 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลสถานที่ผลิตทีม่ิใช่การปลูกกัญชง (โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 

                                                                         สถานที่ล าดับที่ ๑    

           วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์) 
             เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซึ่งมิใช่กรณีตามวตัถุประสงค์อื่น) 
             เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม                                
              เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์   
                         ปรุงเป็นยาส าหรับรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย 
                         ไม่ใช่การปรุงเป็นยาส าหรับรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย (กรณกีารผลติต ารบัยาที่มีกัญชงปรุงผสมอยู่) 
              เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 

 (โปรดระบุชื่อโครงการ.......................................................................................................................................................................................................)               

           รายละเอียดสถานที่ (หากข้อมูลมากกว่า ๑ สถานที่ โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติม) 
ช่ือสถานท่ีผลิต (ถ้ามี)…......................………………………………………….....................................................................................................                  
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน.................................................ชั้นที่............. ห้องที่................ 
ตรอก/ซอย............................... ถนน..................................... ต าบล/แขวง................................ อ าเภอ/เขต..........................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…................................... 

       ส่วนของกัญชงที่ใช้ผลิตและแหล่งท่ีมา (หากข้อมูลมากกวา่น้ี โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติม) 
 ๑) ๑.๑ ส่วนของกัญชงที่ใช้ในการผลิต คือ ................................................................................................................................................. 
 ๑.๒ แหล่งที่มาของส่วนของกัญชง คือ .................................................................................................................................................. 
 ๑.๓ ผลผลติที่ได ้

   สารสกัด  
             กรณีทีม่ีสารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วนประกอบและมสีารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 

(Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดยน้ าหนัก โปรดเลือกประเภทผลติภณัฑ์ที่จะใช้สารสกัดนีเ้ป็น
วัตถุดิบในการผลิต 

                อาหาร      เครื่องส าอาง  
                ผลิตภัณฑ์สมุนไพร       ยา  
                อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................................... 

            กรณีที่มสีารแคนนาบไิดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วนประกอบและมสีารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(Tetrahydrocannabinol, THC)  เกนิร้อยละ ๐.๒ โดยน้ าหนัก  

   อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................................................................................................................................. 
 ๒) ๑.๑ ส่วนของกัญชงที่ใช้ในการผลิต คือ ................................................................................................................................................. 
 ๑.๒ แหล่งที่มาของส่วนของกัญชง คือ .................................................................................................................................................. 
 ๑.๓ ผลผลติที่ได ้

   สารสกัด  
              กรณีที่มีสารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วนประกอบและมสีารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 

(Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดยน้ าหนัก โปรดเลือกประเภทผลิตภัณฑ์ท่ีจะใช้สารสกดันี้
เป็นวัตถุดิบในการผลติ 

                อาหาร      เครื่องส าอาง  
                ผลิตภัณฑ์สมุนไพร       ยา  
                อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................................... 

            กรณีที่มสีารแคนนาบไิดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วนประกอบและมสีารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(Tetrahydrocannabinol, THC)  เกินร้อยละ ๐.๒ โดยน้ าหนัก  

   อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................................................................................................................................. 
 

 กรณีเป็นสถานที่ผลิต (สกัด) ต้องผ่านการพิจารณาตามข้อก าหนดสถานที่ขออนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
(เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชยห์รืออุตสาหกรรม) โดยน าผลผลิตที่ได้จากการสกัดกัญชงไปใช้ในผลิตภัณฑ์อาหาร หรือเครื่องส าอางเท่านั้น 

 กรณีที่จะน าผลผลิตที่ได้จากการสกัดกญัชงไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร ต้องด าเนินการขออนุญาตผลิตตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

 กรณีจะน าผลผลิตที่ได้จากการสกัดกัญชงไปผลิตเป็นยา ต้องด าเนินการขออนญุาตผลิตตามกฎหมายว่าดว้ยยา 

หมายเหตุ: 



แบบกัญชง ๒                             ๔ 

 
 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงค์การขออนุญาตผลิต) 

         ๓.๑ การขอรับใบอนุญาต :  
บุคคลธรรมดา 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ส าหรับทุกวัตถุประสงค์  
 (๑) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ
 (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานท่ีผลิตและเส้นทางการเข้าถึงสถานท่ีผลิต ทีร่ะบุล าดับสถานทีผ่ลิตเรียงตามล าดับในค าขออนุญาต  
 (๓) ภาพถ่ายสถานท่ีผลิต 
 (๔) แผนการผลิต 
 (๕) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๖) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการท าลายส่วนของกัญชงที่เหลือจากการใช้ประโยชน์ 
เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม เฉพาะแต่ละวัตถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ทา่นเลือก 
 เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ (กรณีการผลิตต ารับยาที่มีกัญชงปรุงผสมอยู่ ซ่ึงไม่ใช่การปรุงยาส าหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
 (๗) หนังสือรับรองมาตรฐานวธิีการที่ดีในการผลิตยา  
 (๘) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
 (๙) ฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง   
 เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 
 (๗) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับค าขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี ้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
 (๘) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล  (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
 (๙) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
 (๑๐) ใบอนุญาตใช้สตัว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ส าหรับทุกวัตถุประสงค์  
 (๑) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะด าเนินกิจการอยู่ 
          ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
 (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
 (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานท่ีผลิตและเส้นทางการเข้าถึงสถานท่ีผลิต ทีร่ะบุล าดับสถานท่ีผลิตเรียงตามล าดับในค าขออนุญาต  
 (๕) ภาพถ่ายสถานท่ีผลิต 
 (๖) แผนการผลิต 
 (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการท าลายส่วนของกัญชงที่เหลือจากการใช้ประโยชน์ 
เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม เฉพาะส าหรับแต่ละวัตถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ (กรณีการผลิตต ารับยาที่มีกัญชงปรุงผสมอยู่ ซ่ึงไม่ใช่การปรุงยาส าหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
 (๙)   หนังสือรับรองมาตรฐานวิธีการที่ดีในการผลิตยา  
 (๑๐) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคณุภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภยั  
 (๑๑) ฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 
 (๙)   โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับค าขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี ้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
 (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
 (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
 (๑๒) ใบอนุญาตใช้สตัว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)             
 
 
 
 
 
 
 



แบบกัญชง ๒                             ๕ 

 
 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ส าหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิบุคคลทีอ่อกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ ส าเนาใบส าคัญรับจดทะเบียนสหกรณ์การเกษตร                

ตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ทีย่ังคงสถานะด าเนินกิจการอยู่ หรือ ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมาย
ว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนที่ยังคงสถานะด าเนินกิจการอยู่ ซึง่แสดงวัตถุประสงค์ของการด าเนนิการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้
และแสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผูจ้ัดการ หุ้นส่วนผู้จดัการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและสมาชกิสหกรณ์การเกษตรแล้วแต่กรณี หรือ 
เอกสารแสดงภารกิจของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ 
เอกสารอื่นๆ ที่แสดงการเป็นนิติบคุคล 

 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
 (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอ านาจกระท าการแทนนติิบุคคล หรือ 
          หุ้นส่วนผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานท่ีผลิตและเส้นทางการเข้าถึงสถานท่ีผลิต ทีร่ะบุล าดับสถานท่ีผลิตเรียงตามล าดับในค าขออนุญาต  
 (๖) ภาพถ่ายสถานท่ีผลิต 
 (๗) แผนการผลิต 
 (๘) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๙) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการท าลายสว่นของกญัชงที่เหลือจากการใช้ประโยชน์          
เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม เฉพาะส าหรับแต่ละวัตถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ (กรณีการผลิตต ารับยาที่มีกัญชงปรุงผสมอยู่ ซ่ึงไม่ใช่การปรุงยาส าหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
 (๑๐) หนังสือรับรองมาตรฐานวิธีการที่ดีในการผลิตยา  
 (๑๑) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
 (๑๒) ฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 
 (๑๐) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับค าขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี ้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอ่ืน ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
 (๑๑) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
 (๑๒) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 

 (๑๓) ใบอนุญาตใช้สตัว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบกัญชง ๒                             ๖ 

 
 

                                                                                       

๓.๒ การขอต่ออายใุบอนุญาต 
 (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
 (๒) แผนการผลิต 
 (๓) แผนการใช้ประโยชน์  

เฉพาะวัตถุประสงคเ์พ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนญุาต) 
ผลการด าเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปีปฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์…………………………………………………………………………………………………….………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจัย ............................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจัย .................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
 

 

. 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนญุาต  

                   ช่ือผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว............................................................... นามสกลุ.................................................................. 

ต าแหน่ง (ถ้ามี)………………………………………………………………………. หน่วยงานท่ีสังกัด (ถ้ามี)……………………………………….……………………………….. 

โทรศัพท…์........................................................................................ อีเมล์ (ถ้ามี)..................................................................................................... 



แบบกัญชง ๒                             ๗ 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
           ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณสมบตัิและไมม่ีลักษณะตอ้งห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาต 
ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรอืมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ด าเนินการใดๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่การผลิต พันธุ์หรือส่วนต่างๆ ของกัญชง ในการผลิต แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์  

จากท่ีได้ให้ข้อมลูกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกลา่ว ข้าพเจ้ารับทราบว่าจะต้องด าเนินการตามที่ก าหนดไว้
ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
หรือท่ีคณะกรรมการก าหนดทุกประการ  

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทกุฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรอื
มีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมท้ังแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                 
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการก าหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของ
ข้าพเจ้าหรือที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใด
ก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้  สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวท้ังหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                                              
                                                    ลงช่ือ................................................................ ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
                                                         (……………………………………………………………..) 
                                                     วันท่ี ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 

 



แบบกัญชง ๒                             ๘ 

 
 

 

ส่วนที่ ๕ ส าหรับเจ้าหน้าที ่(โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบค าขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถูกต้องและครบถ้วน จึงรับค าขอและเอกสารเพือ่ด าเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตช าระค่าพิจารณาค าขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ตอ้งช าระค่าพิจารณาค าขอตามที่กฎหมายก าหนด) 

                    ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ไม่ถูกต้อง และระบุรายละเอยีดที่ต้องแกไ้ขให้ถูกต้อง แล้วด าเนินการตามขอ้ ๕.๒ ต่อไป) 

                      ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ............................................................................................................................................................................................................ 
                    ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานทีไ่ม่ครบถ้วน  แล้วด าเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 

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

                                                                                                           ลงชื่อ..........................................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 

                                                                                                                                วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 

             ๕.๒ การด าเนินการกรณีค าขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                    (๑) เจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซึ่งผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าท่ี 
                             ภายในวันท่ี.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ด าเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 
               วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

           (๒) เจ้าหน้าท่ีคืนค าขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนค าขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบค าขอทั้งหมด เพื่อน าไปแก้ไขและยื่นค าขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                       ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                   (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                                      
 

             ๕.๓ การด าเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งค าขอ เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ใหแ้ก่เจ้าหน้าทีต่ามข้อ ๕.๒ (๑) 
                    (๑) ผู้ขออนุญาตแก้ไขหรือส่ง ค าขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่ก าหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าท่ีจึงรับค าขอและเอกสารเพื่อด าเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตช าระค่าพิจารณาค าขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องช าระค่าพจิารณาค าขอตามทีก่ฎหมายก าหนด) 
 

                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                                             วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 

                    (๒) ผู้ขออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง ค าขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่ก าหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนค าขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือส าเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นค าขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนค าขอ 
                              

                                                                                                                                ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                                             วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 



๑ 

 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ที่มิใชก่ารปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 

 
เลขที่อ้างอิง......................................  

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
.................................................................................................... 

โดยมี.....................................................................................................................................................................เปน็ผู้ด าเนนิกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลติ (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง   

ใบอนุญาตที.่........................................    สถานที่ล าดับที.่........................................ 
ณ สถานทีช่ื่อ.......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ.......................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ............................................................................................................................................ หมู่ที่....................................................... 
ตรอก/ซอย ................................... ถนน .................................. ต าบล/แขวง ...................................... อ าเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด ................................................ รหัสไปรษณยี์ ................................... โทรศัพท์ ............................. โทรสาร ....................................... 
หมายเหตุ .............................................................................................................................................................................................................. 

ใบอนุญาตที.่........................................    สถานที่ล าดับที.่........................................ 
ณ สถานทีช่ื่อ.......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ.......................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ............................................................................................................................................ หมู่ที่....................................................... 
ตรอก/ซอย ................................... ถนน .................................. ต าบล/แขวง ...................................... อ าเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด ................................................ รหัสไปรษณยี์ ................................... โทรศัพท์ ............................. โทรสาร ....................................... 
หมายเหตุ .............................................................................................................................................................................................................. 

ใบอนุญาตที.่........................................    สถานที่ล าดับที.่........................................ 
ณ สถานทีช่ื่อ.......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ.......................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ............................................................................................................................................ หมู่ที่....................................................... 
ตรอก/ซอย ................................... ถนน .................................. ต าบล/แขวง ...................................... อ าเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด ................................................ รหัสไปรษณยี์ ................................... โทรศัพท์ ............................. โทรสาร ....................................... 
หมายเหตุ .............................................................................................................................................................................................................. 
 
หมายเหตุ    
ใบอนุญาตฉบับนี้เป็นการผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ทั้งนี้ หากจะด าเนินการผลิต              
เพ่ือใช้เป็นวัตถุดิบส าหรับการผลิตผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ให้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในกฎหมายว่าด้วยการนั้นด้วย 

 

แบบกัญชง ๒-๑ 
 

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


๒ 

 

 

เลขที่อ้างอิง......................................  

ใบอนุญาตที.่........................................    สถานที่ล าดับที.่........................................ 
ณ สถานทีช่ื่อ.......................................................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ.......................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ............................................................................................................................................ หมู่ที่....................................................... 
ตรอก/ซอย ................................... ถนน .................................. ต าบล/แขวง ...................................... อ าเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด ................................................ รหัสไปรษณยี์ ................................... โทรศัพท์ ............................. โทรสาร ....................................... 
หมายเหตุ .............................................................................................................................................................................................................. 
 
หมายเหตุ    
ใบอนุญาตฉบับนี้เป็นการผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ทั้งนี้ หากจะด าเนินการผลิต              
เพ่ือใช้เป็นวัตถุดิบส าหรับการผลิตผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ให้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในกฎหมายว่าด้วยการนั้นด้วย 

.      
 
 

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

 

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

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

ผู้อนุญาต 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑ 
 

 

ใบอนุญาต 
น าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 

 
ใบอนุญาตที่......................................  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
.................................................................................................... 

โดยมี.....................................................................................................................................................................เปน็ผู้ด าเนนิกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง   

วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ........................................................................................................................................................... 
ณ สถานทีช่ื่อ.......................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ..................................................หมู่ที่.......................... ตรอก/ซอย ........................................... ถนน ............................................
ต าบล/แขวง .................................................. อ าเภอ/เขต ......................................................จังหวัด .............................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................... โทรศัพท์ .................................................................โทรสาร ...........................................................  

สถานที่เก็บชื่อ...................................................................................................................................สถานที่เก็บล าดบัที่..................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ..................................................หมู่ที่.......................... ตรอก/ซอย ........................................... ถนน ............................................
ต าบล/แขวง .................................................. อ าเภอ/เขต ......................................................จังหวัด .............................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................... โทรศัพท์ .................................................................โทรสาร ........................................................... 

สถานที่เก็บชื่อ...................................................................................................................................สถานที่เก็บล าดบัที่..................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ..................................................หมู่ที่.......................... ตรอก/ซอย ........................................... ถนน ............................................
ต าบล/แขวง .................................................. อ าเภอ/เขต ......................................................จังหวัด .............................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................... โทรศัพท์ .................................................................โทรสาร ........................................................... 

ประเภทของกัญชงที่ได้รบัอนุญาตน าเข้า คือ ................................................................................................................................................... 

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

  ในการน าเข้าแตล่ะครั้ง ต้องได้รบัใบอนญุาตน าเขา้แตล่ะครั้งซึง่กัญชง (IMPORT AUTHORIZATION  NARCOTIC DRUGS)  
ตาม Form NAR.5 (HEMP) – 1 ทุกคร้ังที่น าเข้า ตามข้อ ๑๙ ของกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหนา่ย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓      

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

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

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

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

ผู้อนุญาต 

แบบ กัญชง ๓-๑  

หมายเหตุ       
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แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการน าเข้า การจ าหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ์ เพ่ือประกอบการขออนุญาตน าเข้ากัญชง ปี ………..  

แบบข้อมูลน ำเข้ำกัญชง 

 
ชื่อผู้ขอรับอนุญาต.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

จ านวนรวมที่น าเข้า   ................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

โดยมีวิธีการแจกจ่ายเมล็ดพันธุ์ ดังนี้ (โปรดระบุ).................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                                          
รายละเอียดอ่ืนเพิ่มเติม   ............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
                                                                                                                                             ลงช่ือ...................................................................................(ผู้ด าเนินกิจการ) 
                                                                                                                                                     (……………………………………………………………………..) 
หมายเหต ุ: (๑) ต้องระบุข้อมูลในช่อง (ก) ถึง (ช) ให้ครบถ้วน 
               (๒) ในการน าเข้าแต่ละครั้ง ผู้รับอนญุาตต้องขอรับใบอนุญาตน าเข้าในแต่ละครั้งทุกครั้งท่ีน าเข้า 
               (๓) ในกรณีผู้รับอนุญาตน าเข้าท่ีจะจ าหน่ายเมลด็พันธ์ุกญัชงไปยังผู้ซื้อรายอื่นเพื่อน าไปปลกู จะต้องขอใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชงด้วย  
               (๔) “ปริมาณเมล็ดพนัธุ์” กรณีทีร่ะบเุป็นน้ าหนักไว้ ใหค้ านวณเป็นจ านวนเมล็ดพันธุด์้วย 
               (๕) “ผลผลิตทีต่้องการภายหลังการปลูก” เช่น เส้นใย ช่อดอก สารสกดั เมลด็ ฯลฯ  
               (๖) “วิธีการเก็บรักษาเมลด็พันธ์ุกัญชง” เช่น สภาวะการเก็บรักษา อุณหภมูิน้อยกว่าหรอืเท่ากับ ๒๕ องศาเซลเซยีส ความชื้นไม่เกินร้อยละ ๕     

 
แผนน าเข้า 

 
 

 
ชื่อเมล็ดพันธุ์ ปริมาณ 

และแหล่งที่มา 
(ค) 

ผู้ปลูกทีป่ระสงค์จะ
ใช้เมล็ดพันธุ ์

(ง) 
 

 
สถานที่ปลูก 

ขนาดพ้ืนที่ปลกู 
ก าหนดเวลาการปลูก 

(จ) 

 
ผลผลิตท่ีต้องการ
ภายหลังการปลูก 

(ฉ) 

วิธกีารเก็บรักษา          
เมล็ดพันธุ์กัญชง    
ที่น าเข้าเพ่ือให้มี

คุณภาพดี 
(ช) 

สถานะการขออนุญาตปลูกของผู้ปลูกฯ ตาม (ง) 

ได้รับอนุญาต
แล้ว 

ยื่นค าขอแล้ว 
รอพิจารณา

อนุญาต 

ยังไม่ยื่นค าขอ 
อยู่ในระหว่าง 

เตรียมเอกสาร     คร้ังท่ี 
    (ก) 

  เดือน/ปี 
   (ข) 

          

          

          
          
          
          
          
          


	1 - แบบคำขอนำเข้ากัญชง (แบบกัญชง 3)
	2 -แบบ NAR.5(HEMP) (นำเข้า-ส่งออกแต่ละครั้ง)
	3 - แบบกัญชง 2 (ผลิตที่มิใช่การปลูก)
	4 - ใบอนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูก) กัญชง (แบบกัญชง 2-1)
	5 - ใบอนุญาตนำเข้า (แบบกัญชง 3-1)
	6 - แบบข้อมูลนำเข้าเมล็ดพันธุ์กัญชง (แบบฟอร์ม)

