
 
 
 
 
 กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 

ส่วนที่ 1 การตรวจสอบข้อมูลพื้นฐาน 
 

1.1 ชื่อหน่วยงาน/บริษทั……………………………………………………………..ช่ือผู้ด าเนินกิจการ ...............................…………………..……………… 
1.2 ได้รับใบอนุญาตน าเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชง (Hemp) ตามใบอนญุาตเลขที่................................................................ 
 

  ส่วนที่ 2 การตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาต 
ส าหรับ 
ผู้ประ 

กอบการ 

การตรวจรับเอกสาร ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอ 
มี ไม่มี 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
❑ 2.1 แบบค าขอรับใบอนุญาตน าเข้าซึ่งกัญชงในแต่ละคร้ัง (แบบ NAR. 5 (HEMP))    

 

❑ 2.2 ส าเนาใบอนุญาตน าเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชง (Hemp)    
 

❑ 2.3 ส าเนาใบวิเคราะห์คุณภาพ COA หรือข้อมูลผลิตภัณฑ์ (กรณีเป็นสารมาตรฐาน หรือ
สารสกัดที่มี CBD เปน็ส่วนประกอบที่ได้จากกัญชง) 

   
 

❑ 2.4 เอกสารหรือหลักฐานประกอบการพิจารณาจ านวนหรือปริมาณกัญชงที่น าเข้า      
อย่างน้อยต้องประกอบด้วย ค าสั่งซื้อ (Purchase order) หรือเอกสารหรือหลักฐานที่แสดง
ว่าการขออนุญาตปลูกกัญชงผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจังหวัด (กรณีน ำเข้ำตำม
เงื่อนไขกำรเป็นยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 ) 

   
 

ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่างๆ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 
                            2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรอืองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการรับรองด าเนินการสังเกตการการตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของ 
                               ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจา้ตามที่ได้รับการร้องขอ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ให้ไวน้ี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว                                                                    
                                                                                                    ลงชื่อ...................................................................ผู้ด าเนินกิจการ/ผูย้ื่นค าขอ 
                                                                                                  (...................................................................) 
 
ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสอบ 
คร้ังท่ี 1 
❑ เอกสารครบถ้วน รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 

      ผู้ตรวจเอกสาร  ลงช่ือ………………………………........................ 
                                              วันท่ี ………..…./…………..……./…………... 

คร้ังท่ี 2 
❑ เอกสารครบถ้วน  
❑ เอกสารไม่ครบถ้วน คืนเอกสารค าขอ เนื่องจาก  
………………………………………………………….……………………… 
 

 
ผู้ตรวจเอกสาร  ลงช่ือ………………………………..............                            

วันท่ี………..…./…………..……./…………... 

❑ เอกสารไม่ครบถ้วน เนื่องจากขาดเอกสาร ข้อ………………………………………… 
      ❑ ให้ยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมภายในระยะเวลา 7 วันท าการนับจาก
วันท่ีได้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสิทธ์ิในการคืนค าขอดังกลา่ว 
      ❑ คืนเอกสารค าขอ เนื่องจาก ………………………………………………………….. 
 

 ผู้ยื่นค าขอรับทราบแล้ว ลงช่ือ………..…………………..…… วันท่ี……./………/…….. 

         ผู้ตรวจเอกสาร  ลงช่ือ………..…………………..…… วันท่ี……./………/…….. 
                                    

                                                                                                                          F-N2-159 (2-15/05/2567) หน้า 1/1

แบบตรวจสอบเอกสารประกอบค าขอรับ 
ใบอนุญาตน าเข้าซึ่งกัญชง (Hemp) ในแต่ละครั้ง 

  



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  
โทรศัพท์…...................................... 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   
โทรศัพท์…...................................... 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 ำเข้ำเมล็ดพันธุ์) 

 

 

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 สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏวา่ข้อมูลในค 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 ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอ่ืนใด  
ก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวท้ังหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ 
ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

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

หมายเหตุ:   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 จึงรบัค าขอและเอกสารเพือ่ด าเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญำตช ำระค่ำพิจำรณำค ำขอแล้ว (เฉพำะผู้ขออนุญำตที่ตอ้งช ำระค่ำพิจำรณำค ำขอตำมที่กฎหมำยก ำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรำยกำรเอกสำรหรือหลกัฐำนที่ไม่ถูกต้อง และระบุรำยละเอยีดที่ต้องแกไ้ขให้ถูกต้อง แล้วด ำเนินกำรตำมขอ้ ๖.๒ ต่อไป) 
                      ........................................................................................................................................................................................................... 
                   ........................................................................................................................................................................................................... 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนทีไ่ม่ครบถ้วน  แล้วด ำเนินกำรตำมข้อ ๖.๒ ต่อไป) 
                   ........................................................................................................................................................................................................... 
                   ........................................................................................................................................................................................................... 
                                       

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

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

             ๖.๒ การด าเนินการกรณีค าขอ หลักฐานและเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซึ่งผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าท่ี 
                             ภายในวันท่ี.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ด ำเนินกำรตำมข้อ 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 
                              ผู้ขออนุญำตช ำระค่ำพิจำรณำค ำขอแลว้ (เฉพำะผู้ขออนุญำตที่ต้องช ำระค่ำพจิำรณำค ำขอตำมทีก่ฎหมำยก ำหนด) 
 

                                                                                                             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. ..……….. 


