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คำนำ 

 
 คู่มือผู้ประกอบการในการขออนุญาตตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก 
จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ ฉบับนี้ได้
จั ด ท ำขึ้ น เพื่ อ อ ธิ บ าย ขั้ น ต อ น ก ารขอ อนุ ญ าต  แบ บ ฟ อ ร์ ม แ ล ะ ตั ว อ ย่ า ง ก ารก รอ ก เอ กส าร เพื่ อ                          
ขอรับใบอนุญาต กฎหมายท่ีควรทราบ รวมถึงหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ให้แก่ผู้ท่ีสนใจ                   
ขออนุญาตเกี่ยวกับกัญชง 
 กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ท่ีประสงค์จะขอรับใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด                
ให้ โทษ ในประเภท ๕ เฉพ าะกัญชง (Hemp) และมีส่ วนในการขับ เคลื่ อน เศรษฐกิจของประเทศ ไทย                       
โดยท่ีผู้ประกอบการสามารถดำเนินการได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายต่อไป 
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ขั้นตอนการขั้นตอนการขั้นตอนการขออนุญาตขออนุญาตขออนุญาต   
๑. สถานที่ยื่นคำขอ  
 การยื่นคำขออนุญาต ต่ออายุใบอนุญาต และใบแทนใบอนุญาตตามกฎกระทรวงการขออนุญาต                     
และการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕                     
เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้ยื่นคำขอ ณ สถานท่ี ดังต่อไปนี้ 

 

๒. กำหนดเวลาในการยื่นคำขอรับใบอนุญาต  
การขออนุญาตประจำปีปฏิทิน 

             ยื่นคำขอภายในปีปฏิทินท่ีจะดำเนินการ โดยผู้ขออนุญาตสามารถคำนวณระยะเวลาตั้งแต่ขั้นตอน               
การยื่นคำขอจนถึงขั้นตอนการออกใบอนุญาตแล้วเสร็จ ได้จากกฎกระทรวงท่ีได้มีการกำหนดระยะเวลาใน               
การอนุญาตไว้ (ข้อ ๑๓ ถึง ข้อ ๑๙ ของกฎกระทรวง คือ การขออนุญาตผลิต ระยะเวลาไม่เกิน ๑๓๕ วัน                
/ การขออนุญาตจำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง ระยะเวลาไม่เกิน ๖๐ วัน / การขออนุญาตนำเข้าหรือส่งออก 
ระยะเวลาไม่เกิน ๗๕ วัน / การขออนุญาตนำเข้าหรือส่งออกแต่ละคร้ัง ระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ วัน ) เพื่อท่ีจะ
กำหนดวันท่ีจะยื่นคำขอและสามารถดำเนินการได้ทันในปีปฏิทินดังกล่าว ท้ังนี้ผู้ขออนุญาตต้องตรวจสอบคำขอและ
หลักฐานให้ถูกต้อง ครบถ้วนก่อนการยื่นคำขอด้วย  

          สถานท่ียื่นคำขอ ดังตารางในหัวข้อท่ี ๑  

การต่ออายุใบอนุญาต 
           ผู้รับอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งกัญชง ผู้ใดประสงค์จะขอต่ออายุ
ใบอนุญาต ให้ยื่นคำขอต่อผู้อนุญาตก่อนวันท่ีใบอนุญาตส้ินอายุ (๓๑ ธันวาคมของปีปฏิทินท่ีได้รับอนุญาตนั้น) พร้อม
ด้วยใบอนุญาต ข้อมูล เอกสารหรือหลักฐานอื่นตามท่ีกำหนดในแบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต  

    สถานท่ียื่นคำขอ ดังตารางในหัวข้อท่ี ๑  

การขอใบแทนใบอนุญาต 
           ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือลบเลือนในสาระสำคัญ ให้ผู้รับอนุญาตยื่นคำขอรับ       
ใบแทนใบอนุญาต พร้อมเอกสารหรือหลักฐานตามท่ีกำหนดในแบบคำขอ  ภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้ทราบถึง
การสูญหาย ถูกทำลาย หรือลบเลือนในสาระสำคัญ  

    สถานท่ียื่นคำขอ ดังตารางในหัวข้อท่ี ๑  

กรณีผลิต จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองกัญชง  
สถานที่ผลิต จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองตั้งอยู่ที่

กรุงเทพมหานคร 
สถานที่ผลิต จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองตั้งอยู่ที่ 

จังหวดัอื่น 

กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา                          
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง                      

จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 

กรณีนำเข้าหรือส่งออกกญัชง 
สถานที่นำเข้าหรือส่งออกตัง้อยู่ที่ 

กรุงเทพมหานคร 
สถานที่นำเข้าหรือส่งออกตัง้อยู่ที่ 

จังหวดัอื่น 

กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  
อำเภอเมือง จังหวดันนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
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สถานที่ผลิตตั้งอยู่ที่กรงุเทพมหานคร คำอธิบายสำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 
     

              

                                            
                                                 
 

 

 
 
     

                                                            
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
หมายเหตุ; ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บ
จากผู้ย่ืนคำขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. ๒๕๖๔  
 ให้ผู้ย่ืนคำขอดังต่อไปนี้ ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บเป็นเวลา ๕ 
ปี นับจากวันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 
 (ก) โครงการพระราชดำริหรือโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ  
 (ข) ส่วนราชการ  สภากาชาดไทย  หรือมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 (ค) สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)  
 (ง) วิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริม 
     วิสาหกิจชุมชน  
 (จ) กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ 
 (ฉ) บุคคลที่ธรรมดาที่ขออนุญาตเกี่ยวกับกัญชง 
 
รวมถึงไม่จัดเก็บค่าใช้จ่ายในการออกใบอนุญาตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
ซ่ึงผลิตโดยการปรุงยาและจำหนา่ยเฉพาะคนไข้ของตน ของผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้าน ตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  

การขออนุญาตผลิต ตามแบบกัญชง ๑ และ กัญชง ๒ 

เจ้าหน้าท่ี อย.  
ตรวจสอบคำขอและเอกสารหลักฐาน  

 

คณะอนุกรรมการฯ และ 
คณะกรรมการควบคมุยาเสพติดให้โทษ 

พิจารณา 

 ตรวจสอบคำขอ เอกสารหลักฐาน   
  และสถานที่  
 ถ้าถูกตอ้ง ครบถว้น ให้ออก 
  ใบรับคำขอแก่ผู้ขออนุญาต 
 รับชำระค่าพิจารณาคำขอและการตรวจสอบ 
  เอกสาร (คำขอละ ๕๐๐ บาท) 
 รับชำระค่าตรวจสถานท่ี (อัตราตามประกาศ 
  กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บ  
  จากผู้ยื่นคำขอในกระบวนการพิจารณา อนุญาต 
  ผลิตภัณฑ์ยาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. ๒๕๖๔) 

 คณะอนุกรรมการฯ และ 
  คณะกรรมการควบคมุยาเสพติด 
  ให้โทษมีมติให้ความเห็นชอบ 
 

 เลขาธิการ อย. 
  หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายลงนาม 
  ในใบอนุญาต 
 รับชำระค่าใบอนุญาต  
   
 

อย. ออกใบอนญุาต 
 
 

กรณีรายที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอและการตรวจสอบเอกสาร / ค่าตรวจสถานที่ / ค่าใบอนุญาต 
คือ ต้องชำระกรณีเป็นการขอครั้งแรกของปีปฏิทิน / ขอเพิ่มลำดับพื้นที่ระหว่างปีปฏิทิน / ขอเพิ่มสถานที่ระหว่างปีปฏิทิน  

 
กรณีรายที่ต้องชำระค่าใบอนุญาต หลังจากออกใบอนุญาตแล้ว อย. จะเป็นผู้จัดส่งใบอนุญาตให้แก่ผู้ประกอบการทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ของผู้ขอรับอนุญาต  

(หากใหจ้ัดส่งทางไปรษณีย์โปรดเตรียมแคชเชียร์เช็ค (กรณีซื้อจากธนาคารในกรุงเทพและปริมณฑล) หรือตั๋วแลกเงินธนาคาร (กรณีซื้อจากธนาคารในต่างจังหวัด) ส่ังจ่าย  
“สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เพื่อรายได้จากการดำเนินงาน)” จำนวนเงิน ๑,๐๐๐ บาทต่อการออกใบอนุญาต ๑ ฉบับ มาพร้อมกับการยื่นคำขอและเอกสารที่ อย. ด้วย  

หรือ ผู้ประกอบการสามารถติดต่อขอรับใบอนุญาตด้วยตนเองที่ อย.  



     ๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

*อาจมีการเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ (พิจารณาตามความจำเป็น) 
  

สถานที่ผลิตตั้งอยู่ทีต่่างจังหวัด คำอธิบายสำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

 
                    

                            

 
                                                               

                                          
 

 
                           

                              
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ; ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจาก            
ผู้ยื่นคำขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๖๔  
 ให้ผู้ยื่นคำขอดังต่อไปนี้ ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บเป็นเวลา ๕ ปี นับจากวันที่
ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 
 (ก) โครงการพระราชดำริหรือโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ  
 (ข) ส่วนราชการ  สภากาชาดไทย  หรือมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 (ค) สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)  
 (ง) วิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริม 
     วิสาหกิจชุมชน  
 (จ) กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ 
 (ฉ) บุคคลทีธ่รรมดาท่ีขออนุญาตเกี่ยวกับกัญชง 
 
รวมถึงไม่จัดเก็บค่าใช้จ่ายในการออกใบอนุญาตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ซึ่งผลิตโดย การ
ปรุงยาและจำหน่ายเฉพาะคนไข้ของตน ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การแพทย์
แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้าน ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

กรณีรายที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอและการตรวจสอบเอกสาร / ค่าตรวจสถานที่ / ค่าใบอนุญาต 
คือ ต้องชำระกรณีเป็นการขอครั้งแรกของปีปฏิทิน / ขอเพิ่มลำดับพื้นที่ระหว่างปีปฏิทิน /  ขอเพิ่มสถานที่ระหว่างปีปฏิทิน  

 
กรณีรายที่ต้องชำระค่าใบอนุญาต ที่จะให้จัดส่งใบอนุญาตทางไปรษณีย์ ขอให้ท่านแนบแคชเชียร์เช็ค (กรณีซื้อจากธนาคารในกรุงเทพและปริมณฑล) หรือ                         

ต๋ัวแลกเงินธนาคาร (กรณีซื้อจากธนาคารในต่างจังหวัด) สั่งจ่าย “สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เพื่อรายไดจ้ากการดำเนินงาน)”  
จำนวนเงิน ๑,๐๐๐ บาทต่อการออกใบอนุญาต ๑ ฉบับ มาพร้อมกับการยื่นคำขอและเอกสารที่ สสจ. ด้วย  
หลังจากออกใบอนุญาตแล้ว อย. จะเป็นผู้จัดส่งใบอนุญาตให้แก่ผู้รับอนุญาต ตามที่อยู่ของผู้รับอนุญาต 

หรือ ท่านสามารถติดต่อขอรับใบอนุญาตด้วยตนเองที่ อย. โดยมีหนังสือมอบอำนาจจากผู้ดำเนินกิจการ กรณีที่ผู้ดำเนินกิจการไม่ไปรับด้วยตนเอง 

เจ้าหน้าท่ี สสจ.  
ตรวจสอบคำขอและเอกสารหลักฐาน 

 

 

คณะกรรมการระดับจังหวัดพิจารณา 

คณะกรรมการควบคมุยาเสพติดให้โทษ 
พิจารณา 

 

อย .ออกใบอนญุาต 
 

 ตรวจสอบคำขอ เอกสารหลักฐาน   
  และสถานที่  
 ถ้าถูกต้อง ครบถ้วน ให้ออกใบรับคำขอแก่ผู้ขออนุญาต 
 รับชำระค่าพิจารณาคำขอและการตรวจสอบเอกสาร  
  (คำขอละ ๕๐๐ บาท) 
 รับชำระค่าตรวจสถานที ่(อัตราตามประกาศ 
  กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บ  
  จากผู้ยื่นคำขอในกระบวนการพิจารณา อนญุาต 
  ผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๖๔) 
 

 คณะกรรมการระดับจังหวัดซึ่งประกอบด้วย   
  ผู้วา่ราชการจังหวัดเป็นประธาน 
  เกษตรจังหวัด ผู้บังคับการตำรวจภธูรจังหวัด  
  ผูแ้ทนสำนักงาน ปปส. ภาค และนายแพทย ์   
  สาธารณสุขจังหวัด มีมติให้ความเหน็ชอบ 
 จัดทำรายงานการประชุม  
 จัดทำหนังสือนำส่งคำขอไปยัง อย. โดยแนบ 
  เอกสารหลักฐาน บันทึกการตรวจสอบสถานที่  
  พร้อมภาพการตรวจสอบสถานที่ และรายงาน 
  การประชุม   
 

 เลขาธิการ อย. หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 
  ลงนามในใบอนุญาต 
 รับชำระค่าใบอนุญาต  
  

 คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษมีมติ 
  ให้ความเห็นชอบ*   



     ๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

สถานที่นำเข้า/ส่งออกตั้งอยู่ที่
กรุงเทพมหานคร หรือ ต่างจังหวัด 

คำอธิบายสำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

       
                

                            
      

                           
                                 

 
                                            

 
 
 

                           
 
 

 
 
 
     

                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
หมายเหต;ุ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจาก         
ผู้ยื่นคำขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๖๔  
 ให้ผู้ยื่นคำขอดังต่อไปนี้ ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บเป็นเวลา ๕ ปี นับ
จากวันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 
 (ก) โครงการพระราชดำริหรือโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ  
 (ข) ส่วนราชการ  สภากาชาดไทย  หรือมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 (ค) สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)  
 (ง) วิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริม 
     วิสาหกิจชุมชน  
 (จ) กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ 
 (ฉ) บุคคลทีธ่รรมดาท่ีขออนุญาตเกี่ยวกับกัญชง 
 
รวมถึงไม่จัดเก็บค่าใช้จ่ายในการออกใบอนุญาตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ซึ่งผลิตโดย 
การปรุงยาและจำหน่ายเฉพาะคนไข้ของตน ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้าน ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย 

การขออนุญาตนำเข้าตามแบบกัญชง ๓ / ส่งออกตามแบบกัญชง ๔ 
 

กรณีรายที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอและการตรวจสอบเอกสาร และ ค่าใบอนุญาต 
คือ ต้องชำระกรณีเป็นการขอครั้งแรกของปีปฏิทิน / ขอเพิ่มประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตนำเข้าหรือส่งออกระหว่างปีปฏิทิน  

 
กรณีรายที่ต้องชำระค่าใบอนุญาต หลังจากออกใบอนุญาตแล้ว อย. จะเป็นผู้จัดส่งใบอนุญาตให้แก่ผู้ประกอบการทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ของผู้ขอรับอนุญาต  

(หากใหจ้ัดส่งทางไปรษณีย์โปรดเตรียมแคชเชียร์เช็ค (กรณีซื้อจากธนาคารในกรุงเทพและปริมณฑล) หรือตั๋วแลกเงินธนาคาร (กรณีซื้อจากธนาคารในต่างจังหวัด) ส่ังจ่าย  
“สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เพื่อรายได้จากการดำเนินงาน)” จำนวนเงิน ๑,๐๐๐ บาทต่อการออกใบอนุญาต ๑ ฉบับ มาพร้อมกับการยื่นคำขอและเอกสารที่ อย. ด้วย  

หรือ ผู้ประกอบการสามารถติดต่อขอรับใบอนุญาตด้วยตนเองที่ อย.  
 

 ตรวจสอบคำขอ เอกสารหลักฐาน   
  และสถานที่  
 ถ้าถูกตอ้ง ครบถ้วน ใหอ้อก 
  ใบรับคำขอแก่ผู้ขออนุญาต 
 รับชำระค่าพิจารณาคำขอและ 
  การตรวจสอบเอกสาร  
  (ฉบับละ ๕๐๐ บาท) 
   

 คณะอนุกรรมการฯ และ 
  คณะกรรมการควบคมุยาเสพติด 
  ให้โทษมีมติให้ความเห็นชอบ 
 

 เลขาธิการ อย. 
  หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายลงนาม 
  ในใบอนุญาต 
 รับชำระค่าใบอนุญาต  
   

เจ้าหน้าท่ี อย.  
ตรวจสอบคำขอและ
เอกสารหลักฐาน  

อย.ออกใบอนญุาต 
 

 

คณะอนุกรรมการฯ และ 
คณะกรรมการควบคมุยาเสพติดให้โทษ 

พิจารณา 



     ๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 

 
 

สถานที่นำเข้าแต่ละครัง้/ส่งออกในแต่ละคร้ัง
ตั้งอยู่ที่กรุงเทพมหานคร หรือ ต่างจังหวัด 

คำอธิบายสำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

       
                  

                                                                           

 
                                             

 
 

 
 

     
                                                       

         
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
หมายเหต;ุ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจาก         
ผู้ยื่นคำขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๖๔  
 ให้ผู้ยื่นคำขอดังต่อไปนี้ ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บเป็นเวลา ๕ ปี นับจาก
วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 
 (ก) โครงการพระราชดำริหรือโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ  
 (ข) ส่วนราชการ  สภากาชาดไทย  หรือมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 (ค) สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)  
 (ง) วิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริม 
     วิสาหกิจชุมชน  
 (จ) กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ 
 (ฉ) บุคคลทีธ่รรมดาท่ีขออนุญาตเกี่ยวกับกัญชง 
 
รวมถึงไม่จัดเก็บค่าใช้จ่ายในการออกใบอนุญาตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ซึ่งผลิตโดย 
การปรุงยาและจำหน่ายเฉพาะคนไข้ของตน ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้าน ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย 

การขออนุญาตนำเขา้/ส่งออกกัญชง ในแต่ละครั้ง 
ตามแบบ NAR. 5 (HEMP) 

 

เจ้าหน้าท่ี อย.  
ตรวจสอบคำขอและ
เอกสารหลักฐาน  

อย.ออกใบอนญุาต 
 

 

ผู้อนุญาต (อย.) พจิารณา 
 
 

 ตรวจสอบคำขอ เอกสารหลักฐาน   
 ถ้าถูกตอ้ง ครบถว้น ให้ออก 
  ใบรับคำขอแก่ผู้ขออนุญาต 
 รับชำระค่าพิจารณาคำขอและ 
  การตรวจสอบเอกสาร  
  (ฉบบัละ ๕๐๐ บาท) 
   
   

 เลขาธิการ อย.  
  หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพจิารณา 
   
   
 

 เลขาธิการ อย. 
  หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายลงนาม 
  ในใบอนุญาต 
 

หลังจากออกใบอนุญาตแล้ว ผู้รับอนุญาตสามารถติดต่อขอรับใบอนุญาตด้วยตนเองที่ อย.  
(กรณีรายที่ต้องชำระค่าใบอนุญาต ให้ชำระฉบับละ ๑,๐๐๐  บาท) 



     ๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 

 

สถานที่จำหน่าย/ครอบครองตั้งอยู่ที่
กรุงเทพมหานคร 

คำอธิบายสำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

       
                  

                                                                           

 
                                             

                            

 
 

     
                                                       

         
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
หมายเหต;ุ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจาก         
ผู้ยื่นคำขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๖๔  
 ให้ผู้ยื่นคำขอดังต่อไปนี้ ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บเป็นเวลา ๕ ปี นับ
จากวันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 
 (ก) โครงการพระราชดำริหรือโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ  
 (ข) ส่วนราชการ  สภากาชาดไทย  หรือมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 (ค) สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)  
 (ง) วิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริม 
     วิสาหกิจชุมชน  
 (จ) กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ 
 (ฉ) บุคคลทีธ่รรมดาท่ีขออนุญาตเกี่ยวกับกัญชง 
 
รวมถึงไม่จัดเก็บค่าใช้จ่ายในการออกใบอนุญาตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ซึ่งผลิตโดย 
การปรุงยาและจำหน่ายเฉพาะคนไข้ของตน ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้าน ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์ 
แผนไทย 

เจ้าหน้าท่ี อย.  
ตรวจสอบคำขอและ
เอกสารหลักฐาน  

 ตรวจสอบคำขอ เอกสารหลักฐาน   
  และสถานที่  
 ถ้าถูกตอ้ง ครบถ้วน ใหอ้อก 
  ใบรับคำขอแก่ผู้ขออนุญาต 
 รับชำระค่าพิจารณาคำขอและ 
  การตรวจสอบเอกสาร (ถ้าเป็นราย  
  ที่ต้องชำระ) (ฉบับละ ๕๐๐ บาท) 
   

 เลขาธิการ อย.  
  หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายพจิารณา 
  และมีคำส่ังอนุญาต 
   
 

 เลขาธิการ อย. 
  หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายลงนาม 
  ในใบอนุญาต 
 รับชำระค่าใบอนุญาต  
   

อย.ออกใบอนญุาต 
 

 

ผู้อนุญาต (อย.) พจิารณา 
 
 

กรณีรายที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอและการตรวจสอบเอกสาร และ ค่าใบอนุญาต 
คือ ต้องชำระกรณีเป็นการขอครั้งแรกของปีปฏิทิน / ขอเพิ่มสถานที่ระหว่างปีปฏิทิน  

 

กรณีรายที่ต้องชำระค่าใบอนุญาต หลังจากออกใบอนุญาตแล้ว อย. จะเป็นผู้จัดส่งใบอนุญาตให้แก่ผู้ประกอบการทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ของผู้ขอรับอนุญาต  
(หากใหจ้ัดส่งทางไปรษณีย์โปรดเตรียมแคชเชียร์เช็ค (กรณีซื้อจากธนาคารในกรุงเทพและปริมณฑล) หรือตั๋วแลกเงินธนาคาร (กรณีซื้อจากธนาคารในต่างจังหวัด) ส่ังจ่าย  

“สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เพื่อรายได้จากการดำเนินงาน)” จำนวนเงิน ๑,๐๐๐ บาทต่อการออกใบอนุญาต ๑ ฉบับ มาพร้อมกับการยื่นคำขอและเอกสารที่ อย. ด้วย  

หรือ ผู้ประกอบการสามารถติดต่อขอรับใบอนุญาตด้วยตนเองที่ อย.  
 

การขออนุญาตจำหน่าย ตามแบบกัญชง ๕ / ครอบครอง ตามแบบกัญชง ๖ 
 



     ๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 

สถานที่จำหน่าย/ครอบครองตั้งอยู่ที่
ต่างจังหวัด 

คำอธิบายสำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

       
                  

                                                                           

 
                                             

                            

 
 
     

                                                       
         
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
หมายเหต;ุ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจาก         
ผู้ยื่นคำขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๖๔  
 ให้ผู้ยื่นคำขอดังต่อไปนี้ ได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บเป็นเวลา ๕ ปี นับ
จากวันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 
 (ก) โครงการพระราชดำริหรือโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ  
 (ข) ส่วนราชการ  สภากาชาดไทย  หรือมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 (ค) สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)  
 (ง) วิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริม 
     วิสาหกิจชุมชน  
 (จ) กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ 
 (ฉ) บุคคลทีธ่รรมดาท่ีขออนุญาตเกี่ยวกับกัญชง 
 
รวมถึงไม่จัดเก็บค่าใช้จ่ายในการออกใบอนุญาตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ซึ่งผลิตโดย 
การปรุงยาและจำหน่ายเฉพาะคนไข้ของตน ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้าน ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์ 
แผนไทย 

เจ้าหน้าท่ี สสจ.  
ตรวจสอบคำขอและ
เอกสารหลักฐาน  

 ตรวจสอบคำขอ เอกสารหลักฐาน   
  และสถานที่  
 ถ้าถูกตอ้ง ครบถว้น ให้ออก 
  ใบรับคำขอแก่ผู้ขออนุญาต 
 รับชำระค่าพิจารณาคำขอและ 
  การตรวจสอบเอกสาร  
  (ฉบบัละ ๕๐๐ บาท) 
     

 ผู้ท่ีได้รับมอบหมายจากจังหวัด  
  พิจารณาและมีคำส่ังอนุญาต 
   
 

 ผู้ท่ีได้รับมอบหมายจากจังหวัด  
  ลงนามในใบอนุญาต 
 รับชำระค่าใบอนุญาต  
   

สสจ.ออกใบอนุญาต 
 

 

ผู้อนุญาต (สสจ.) พจิารณา 
 
 

หลังจากออกใบอนุญาตแล้ว สสจ. จะเป็นผู้จัดส่งใบอนุญาตให้แก่ผู้รับอนุญาตทางไปรษณีย์ ตามที่อยู่ของผู้รับอนุญาต 
หรือ ผู้รับอนุญาตสามารถติดต่อขอรับใบอนุญาตด้วยตนเองที่ สสจ.  
สำหรับวิธีการชำระเงิน โปรดสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจาก สสจ. 

กรณีรายที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอและการตรวจสอบเอกสาร และ ค่าใบอนุญาต 
คือ ต้องชำระกรณีเป็นการขอครั้งแรกของปีปฏิทิน / ขอเพิ่มสถานที่ระหว่างปีปฏิทิน  

 



     ๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

             ข้อมูลข้อมูลข้อมูลเบื้องต้นเบื้องต้นเบื้องต้นที่ทีท่ี่ควรทราบควรทราบควรทราบ      
 
๑. คุณสมบัตขิองผูข้ออนุญาต 
       ▪ โปรดศึกษาข้อมูลจาก กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนญุาตผลิต  นำเข้า  ส่งออก  จำหน่าย       
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ ใน หมวด ๑             
การขออนุญาต ข้อ ๖  
         

๒. แบบฟอร์มคำขอ และเอกสารหลักฐาน 
    ๑) แบบฟอร์มคำขอ 
        ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง กำหนดแบบคำขอ ใบอนุญาต และใบแทน 
         ใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
         เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ประกาศแบบฟอร์มคำขอไว้ดังนี้  
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๑)  
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ท่ีมิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
            (แบบกัญชง ๒) 
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๓)  
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๔) 
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๕) 
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
            (แบบกัญชง ๖) 
            ▪  คำขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
.            ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๗) 
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตนำเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชงในแต่ละคร้ัง (แบบ NAR. 5 (HEMP)) 
 
         ต่อมาได้มีประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง กำหนดแบบคำขอ ใบอนุญาต และ 
         ใบแทนใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษใน 
         ประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ประกาศปรับปรุงแบบฟอร์มคำขอ ดังนี้  
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ท่ีมิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
            (แบบกัญชง ๒) 
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๓) 
            ▪  แบบคำขอรับใบอนุญาตนำเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชงในแต่ละคร้ัง (แบบ NAR. 5 (HEMP)) 

         และได้เพิ่ม  
         ▪  แบบข้อมูลนำเข้ากัญชง  
 
 
 
 

 



     ๑๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

    ๒) เอกสารหลักฐาน  
        ▪ เอกสารหลักฐานจะปรากฏในแบบคำขอแล้ว ท่านสามารถตรวจสอบได้ด้วยตนเองว่าเอกสารท่ีจะต้องใช้ 
          ประกอบคำขอมีอะไรบ้าง   
        ▪ กรณีเอกสาร ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
 

กรณีย่ืนคำขอที่ อย. 
 

                      ไปทีเ่ว็บไซต์ “สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา” (www.fda.moph.go.th) 
                      - เลือกที่ “ข้อมูลกัญชง”      
                      - เลือกที่ “แบบฟอร์มคำขอรบัใบอนญุาต”  
                      - เลือกที่ “หนังสือขอตรวจประวัติอาชญากรรม (กรณี อย.ส่งตรวจ แต่หากยื่นคำขอที่ต่างจังหวัด  

                            กรุณาติดต่อแบบหนังสือส่งตรวจประวัติฯ ที่ สสจ.จังหวัดนั้นๆ)” 
 

ให้ท่านกรอกชื่อ นามสกุล และหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับการตรวจสอบประวัติฯ ในแบบฟอร์ม 
 

นำแบบฟอร์มไปยืน่เพื่อขอตรวจสอบประวัติฯ ด้วยตนเองทีศู่นยต์รวจสอบประวัติบุคคล 
กองทะเบียนประวัติอาชญากร สำนักงานตำรวจแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 

 
ชำระเงินเงินค่าธรรมเนียม (เก็บใบเสร็จรบัเงินไว้เปน็หลักฐาน) 

 
แนบต้นฉบับใบเสร็จรบัเงิน หรือ สำเนาใบเสร็จรับเงินพรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง พร้อมคำขอรบัอนุญาต ยื่นที่ อย. 

 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติจะจดัส่งผลการตรวจประวัติฯ ทางไปรษณีย์ไปยัง อย.  

(ผู้ตรวจสอบประวัติฯ ไมส่ามารถรับผลการตรวจสอบได้เอง) 

 
 

 



     ๑๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

กรณียื่นคำขอที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั (สสจ.) 
 

                             ไปทีติ่ดต่อที ่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ท่านจะยื่นคำขอ  
 

นำแบบฟอร์มไปยืน่เพื่อขอตรวจสอบประวัติฯ ด้วยตนเองท่ีศูนยพ์ิสูจน์หลักฐานพิสูจน์ หรือ หลักฐานจังหวัด   
 

ชำระเงินเงินค่าธรรมเนียม (เก็บใบเสร็จรบัเงินไว้เปน็หลักฐาน) 
 

แนบต้นฉบับใบเสร็จรบัเงิน หรือ สำเนาใบเสร็จรับเงินพรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง พร้อมคำขอรบัอนุญาต ย่ืนที่ สสจ. 
 

ศูนย์พิสูจน์หลักฐานพิสูจน์ หรือ หลักฐานจังหวดัจะจดัส่งผลการตรวจประวัติฯ ทางไปรษณีย์ไปยัง สสจ.ที่ส่งขอตรวจสอบประวติัฯ  
(ผู้ตรวจสอบประวัติฯ ไมส่ามารถรับผลการตรวจสอบได้เอง) 

 

 

 
      
 
 
     
 

ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมสามารถใช้ได้ต้ังแต่วันท่ีสำนักงานตำรวจแห่งชาติออกหนังสือแจ้ง 
          ผลการตรวจสอบประวัติฯ จนถึงวันท่ียื่นคำขอรับใบอนุญาตกัญชง นับระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี 
 



     ๑๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๓. การเลือกแบบฟอร์มคำขอ  
    พิจารณาจากแผนการดำเนินงานท้ังหมดท่ีเก่ียวกับกัญชงของท่าน รวมถึงข้อมูลต่างๆ ดังนี้ 

    ๑) กิจกรรมที่จะทำ  
        ▪ กิจกรรม เช่น ปลูก สกัดสาร นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือครอบครองกัญชง    
          เช่น ปลูกกัญชง  
              - เลือกแบบคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

                (แบบกัญชง ๑) ➢ เพื่อขอปลูกกัญชง 
 

 ๒) ผลผลิต / ผลติภัณฑ์ที่ต้องการ 
       ▪ ผลผลิต เช่น เส้นใย แกนลำต้น ใบ ช่อดอก เมล็ด จากกัญชง เป็นต้น 

             ▪ ผลิตภัณฑ ์เชน่ ผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องสำอาง สมุนไพร ยา สิ่งทอ วัสดุก่อสร้าง เป็นต้น  
            เช่น ปลูกกัญชง เพื่อนำช่อดอกและใบท่ีไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย ไปผลิตสารสกัด 
                แล้วนำสารสกัดไปผลิตเคร่ืองสำอาง  
                - เลือกแบบคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

                  (แบบกัญชง ๑) ➢ เพื่อขอปลูกกัญชง   
                - เลือกแบบคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ท่ีมิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  

                  เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๒) ➢ เพื่อขอสกัดสารจากช่อดอกกัญชง แต่ไม่ต้องขออนุญาต 
                  สกัดสารจากใบท่ีไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย           
                * หมายเหตุ; ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชือ่ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  
            พ.ศ. ๒๕๖๓ ข้อ ๒ (๒) ระบุว่า “กัญชง  (hemp)  พืชซ่ึงมีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า  Cannabis  sativa  L.     
            subsp.  sativa   อันเป็นชนิดย่อยของพืชกัญชา  (Cannabis  sativa  L.)  และวัตถุหรือสารต่าง ๆ  ที่มีอยู่ใน   
            พืชกัญชง เช่น  ยาง  น้ำมัน  ยกเว้นวัตถุหรือสารดังต่อไปนี้ เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ ไม่จัดเป็น  
            ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕   
                 (ก) เปลือก ลำต้น เส้นใย ก่ิงก้าน และราก    
                 (ข) ใบ ซ่ึงไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย 
                 (ค) สารสกัดที่มีสารแคนนาบิไดออล (cannabidiol,  CBD) เป็นส่วนประกอบและต้องมี  
                     สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล  (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดยน้ำหนัก    
                 (ง) เมล็ดกัญชง (hemp  seed), น้ำมันจากเมล็ดกัญชง (hemp  seed  oil)  หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง   
                    (hemp  seed  extract)  
                 (จ) กากหรือเศษที่เหลือจากการสกัดกัญชงและต้องมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol ,   
                    THC)  ไม่เกินร้อยละ  ๐.๒  โดยน้ำหนัก    

                  ตามตัวอย่างนี้ กรณีที่จะนำสารสกัดจากกัญชงไปผลิตเครื่องสำอาง ขอให้ผู้ประกอบการศึกษา                               
          กฎหมายผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอาง และให้ปฏิบัติตามข้อกฎหมายดังกล่าว  
 
 
 
 
  

 



     ๑๓ 
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๔. สถานที่และเวลาที่จะทำกิจกรรม 
    เพื่อทราบว่าตอ้งไปยื่นคำขอ ณ สถานท่ีใด จะต้องเขียนแผนต่างๆ อย่างไร จะยื่นคำขอเมื่อใด  
     โดยท่านสามารถประมาณการระยะเวลา (Timeline) ท่ีจะได้รับใบอนุญาตได้จากกฎกระทรวง         
     การขออนญุาตและการอนญุาตผลิต  นำเข้า  ส่งออก  จำหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
     ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ ใน หมวด ๒ การอนุญาต ซึ่งเป็นการกำหนดกรอบ 
     ระยะเวลา ซึ่งจะอนุญาตไม่เกินระยะเวลาที่กำหนดไว้  
     ▪ ปลูก – ปลูกท่ีจังหวัดใด ปลูกและเก็บเก่ียวเดือนอะไร  
     ▪ สกัดสาร – สกัดสารท่ีจังหวัดใด สกัดกัญชงเดือนอะไร  
     ▪ นำเข้า – สถานท่ีนำเข้าอยู่ท่ีจังหวัดใด นำเข้าเมื่อไร จากประเทศใด   
     ▪ ส่งออก – สถานท่ีส่งออกอยู่ท่ีจังหวัดใด ส่งออกเมื่อไร ไปยังประเทศปลายทางใด 
     ▪ จำหน่าย – สถานท่ีจำหน่ายอยู่ท่ีจังหวัดใด จะจำหน่ายเมื่อไร 
     ▪ ครอบครอง – สถานท่ีครอบครองอยูท่ี่จังหวัดใด จะครอบครองเมื่อไร 

       เช่น จะปลูกกัญชงท่ีจังหวัดเชียงใหม่ โดยจะปลูกเดือน มิ.ย. ๖๔ และเก็บเก่ียวช่อดอกเดือน พ.ย. ๖๔  
           - วางแผนการยื่นคำขอ  
            เนื่องจากกรอบระยะเวลา (Timeline) ในการอนุญาตผลิต (ปลูก) คือ ไม่เกิน ๑๓๕ วัน  
            ผู้ประกอบการสามารถวางแผนการยื่นคำขอล่วงหน้าได้ โดยการนับย้อนเวลาจากวันท่ีปลูก 
            ตามตัวอย่าง ดังนี ้
 
                นับย้อนกลบัไป ไม่เกิน ๑๓๕ วนั   อนุญาต 
 

  ปี ๒๕๖๔                                                          
       ม.ค.   ก.พ.   มี.ค.   เม.ย.  พ.ค.   มิ.ย.   ก.ค.    ส.ค.    ก.ย.    ต.ค.    พ.ย.   ธ.ค. 
            ย่ืนคำขอ                                  ปลูก                                  เก็บเกี่ยว  
 
             * เจ้าหน้าท่ี จะลงเลขท่ีรับคำขอและเริ่มนับระยะเวลา ก็ต่อเมื่อตรวจสอบแล้วว่าเอกสารและ
สถานท่ีท่ีขออนุญาต ถูกต้อง ครบถ้วน เรียบร้อยแล้วเท่านั้น 
               ท้ังนี้ระยะเวลา ๑๓๕ วัน เป็นระยะเวลาสูงสุดท่ีกำหนดไว้ อาจได้รับอนุญาตก่อน ๑๓๕ วัน 
ดังนั้น ก่อนการยื่นคำขอรับใบอนุญาต ขอให้ผู้ประกอบการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของคำขอ เอกสาร
หลักฐาน และท่ีตั้งของพื้นท่ี/สถานท่ี ท้ังหมดให้เรียบร้อย 
 
 
 
           - เลือกแบบคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๑)  

 
 

 
           - ยื่นคำขอท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  



     ๑๔ 
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ใบอนุญาตผลิต/นำเข้า/ส่งออก/จำหน่าย/มีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชง  
    มีอายุตั้งแต่วันท่ีผู้อนุญาตลงนามจนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม ของปีปฏิทินในปีนั้น 

ใบอนุญาตนำเข้ากัญชงในแต่ละคร้ัง มีอายุ 6 เดือนนับตั้งแต่วันท่ีผู้อนุญาตลงนาม 
     แต่ไม่เกินวันท่ี 31 ธันวาคม ของปีปฏิทินในปีนั้น 

๕. วัตถุประสงค์การขออนุญาต 
      ▪ วัตถุประสงค์ - กิจกรรมท่ีดำเนินการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ข้อใด 

(๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ วัตถุประสงค์นี้ไม่จำกัดขนาดพ้ืนท่ีปลูก 
   - หน่วยงานรัฐท่ีจะขออนุญาตตามวัตถุประสงค์นี้ ต้องไม่เป็นภารกิจตามวัตถุประสงค์ในข้ออื่น ๆ 
เช่น หน่วยงานรัฐมีความประสงค์จะขออนุญาตเพื่อศึกษาวิจัย ต้องเลือกดำเนินการตามวัตถุประสงค์ข้อ 
(๖) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ ไม่สามารถเลือกวัตถุประสงค์เพื่อ
ประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ   

          (๒) เพื่อการใชป้ระโยชน์จากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัว 
เท่านั้น วัตถุประสงค์นี้จำกัดขนาดพื้นท่ีปลูก คือ ปลูกได้ครอบครัวละไม่เกิน ๑ ไร่ 
     - เช่น การใช้เส้นใยกัญชงในวิถีชีวิตตามประเพณีและวัฒนธรรมของคนไทยเชื้อสายม้ง  โดยจะนำ
เส้นใยของกัญชงทำเป็นสายสิญจน์ใช้ในพิธีกรรมต่างๆ เช่น ผูกมือให้กับเด็กท่ีเกิดใหม่  นำมาทอเป็น
เสื้อผ้าใส่ในงานมงคลและวันปีใหม่ หรือแม้แต่เสื้อผ้าและรองเท้าท่ีต้องใส่เมื่อเสียชีวิต ด้วยความเชื่อว่า 
จะสามารถเดินทางไปสู่สวรรค์และสื่อสารกับวิญญาณบรรพชนได้ กัญชงจึงเป็นพืชดั้งเดิมท่ีใช้ประโยชน์
ตามประเพณีและวัฒนธรรมของชาวไทยเชื้อสายม้งมานานแล้ว  (ท้ังนี้ผู้ท่ีเลือกวัตถุประสงค์เพื่อการใช้
ประโยชน์จากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัว ท่ีประสงค์จะปลูกกัญชง
เพื่อจำหน่ายเชิงพาณิชย์ สามารถขออนุญาตโดยเลือกวัตถุประสงค์ตามข้อ (๓) เพื่อประโยชน์ใน             
เชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม  อีกวัตถุประสงค์ก็ได้ แต่ต้องเป็นพื้นท่ีอื่นท่ีไม่ใช่พื้นท่ีเดียวกัน) 
        ท้ังนี้ “ครอบครัว”  หมายถึง บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ในฐานะสามี ภรรยา บุตร โดยบุตรยังไม่มี
ครอบครัวใหม่และอยู่ร่วมครัวเรือนเดียวกัน (อ้างอิงจาก http://smce.doae.go.th/faq/show.php?faq_id=43 

การจดทะเบียนวิสาหกจิชุมชน) 
      (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม วัตถุประสงค์นี้ไม่จำกัดขนาดพื้นท่ีปลูก 

    - เพื่อนำส่วนต่าง ๆ ของกัญชง ไปใช้หรือจำหน่ายในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม  เช่น ผลิตเป็น
สิ่งทอ วัสดุก่อสร้าง กระดาษ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยา อาหาร หรือเคร่ืองสำอาง) 
หรืออื่น ๆ ซึ่งต้องดำเนินการตามกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ๆ ด้วย 
 
 
 
 
 



     ๑๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

      (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์วัตถุประสงค์นี้ไม่จำกัดขนาดพื้นท่ีปลูก 
            - ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
      ท่ีมีกัญชง (Hemp ) ปรุงผสมอยู่ ท่ีให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. ๒๕๖๔ ระบุว่า 
      ใหต้ำรับยาแผนปัจจุบันและตำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชงปรุงผสมอยู่ท่ีได้การรับรองจากสำนักงาน 
      คณะกรรมการอาหารและยา เป็นตำรับท่ีให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ / ให้ตำรับยา 
      แผนไทยท่ีมีกัญชงปรุงผสมอยู่ในตำราการแพทย์แผนไทยโดยคำแนะนำของกรมการแพทย์แผนไทยและ 
      การแพทย์ทางเลือกและสภาการแพทย์แผนไทย เป็นตำรับท่ีให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ /  
      ให้ตำรับยาท่ีมีกัญชงปรุงผสมอยู่ท่ีได้รับอนุญาตให้ใช้ภายในประเทศภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา  
     (Special Access Scheme) เป็นตำรับท่ีให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ / ให้ตำรับยา 
      แผนไทยท่ีมีกัญชงปรุงผสมอยู่ ท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
      ประยุกต์ และหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยปรุงขึ้นจากองค์ความรู้และภูมิปัญญา 
      การแพทย์แผนไทยท่ีชัดเจน และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นตำรับท่ี 
      ให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้  

      (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์  
          วัตถุประสงค์นี้ไม่จำกัดขนาดพื้นท่ีปลูก 

    - ต้องมีผู้ท่ีมีความรู้ในสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัยร่วมอยู่ในโครงการศึกษา วิเคราะห์ 
วิจยั หรือปรับปรุงพันธุ์  

          - หัวข้อในโครงการศึกษาวิจัย เป็นไปตามหลักการเขียนโครงการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
          ชื่อโครงการวิจัย                                  ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย    

 ความสำคัญและท่ีมาของปัญหา                    ทบทวนวรรณกรรม 
 คำถามของการวิจัยและความสำคัญของปัญหา       วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 ระเบียบวิธีการวิจัย                                การรวบรวมข้อมูล  
 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล                                  ตารางแผนการดำเนินการวิจัย   
 ระยะเวลาดำเนินงาน                              ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  
 งบประมาณ                                      แหล่งทุน 
 เอกสารอ้างอิง                  
 รายละเอียดหัวหน้าโครงการวิจัย (ตำแหน่ง หน่วยงานทีส่ังกดั วุฒิทางการศึกษา หมายเลขโทรศัพท ์อีเมล์  

   ผลงานทางวิชาการและผลงานวิจัย) 

 รายละเอียดผู้วิจัยร่วม (ตำแหน่ง หน่วยงานทีส่ังกัด วุฒิทางการศึกษา หมายเลขโทรศัพท ์อีเมล์ ผลงานทางวิชาการและ     

   ผลงานวิจัย) ทัง้น้ีหากผู้รว่มศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสงักัดหน่วยงานอื่น ต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบจากต้นสงักัดของผู้ร่วมศึกษาวิจัยนั้น 

 ลงลายมือชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย และ ผู้อนุมัติโครงการวิจัย พร้อมระบุ วัน เดือน ปี    

คำแนะนำ 
 

- โปรดตรวจสอบข้อมูลของโครงการศึกษาวิจัยให้ถูกต้อง รวมถึงกำหนดการดำเนินงานและปีที่ศึกษาวิจัย ให้มีระยะเวลาที่

สอดคล้องกับแผนการผลิต / การนำเข้า / การส่งออก / การจำหน่าย / การใช้ประโยชน์ ท่ียื่นพร้อมคำขอ  
-  การขออนุญาตตามวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรอืปรับปรุงพนัธุ์ หากมีหลายโครงการ ควรยืน่
พร้อมกันในครั้งแรกของปปีฏิทนิ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการพิจารณาอนุญาตในคราวเดียว และจะทำให้ท่านไม่ต้องยืน่คำขอ
อนุญาตระหวา่งปีหลายครั้ง ซ่ึงต้องใช้เวลาในการพจิารณาตามข้ันตอน 



     ๑๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

      (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง วัตถุประสงค์นี้ไม่จำกัดขนาดพ้ืนท่ีปลูก 
    – กรณีที่ยังไม่เคยได้รับอนุญาตเป็นผู้ผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง ให้ขออนุญาตปลูกกัญชงตาม
วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ก่อน เมื่อปรับปรุงพันธุ์ได้
ตามท่ีต้องการแล้วให้ขอหนังสือรับรองพันธุ์พืชขึ้นทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยพันธุ์พืชจากสำนักคุ้มครอง
พั นธุ์พื ช  กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  และตรวจวิ เคราะห์ป ริมาณ                     
สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ท่ีห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ตามท่ี
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษกำหนดไว้ เพื่อยืนยันว่ามีปริมาณ THC ในใบและช่อดอก ไม่เกิน
ร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง   แล้วสำเนาหนังสือรับรองพันธุ์พืชขึ้นทะเบียนและผลการตรวจวิเคราะห์ 
THC ส่งไปยังสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อขอให้ประกาศเป็นเมล็ดพันธุ์รับรอง หลังจาก
ได้รับการประกาศเป็นเมล็ดพันธุ์รับรองแล้ว จึงขออนุญาตผลิต (ปลูก) เพื่อประโยชน์ในการผลิต              
เมล็ดพันธุ์รับรองดังกล่าว ดังนี้  
 
 
 
 

                                         
 
 
 
 
 

                                         
 
 
 
 
                                         
 
 
                                        
 
  
                                         
 
 
 
  

                                         
 
 

ขออนุญาตปลูกกัญชงคร้ังแรก 
วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 

ปลูกกัญชงจนได้ข้อมูลเพียงพอตามท่ีกรมวิชาการเกษตรกำหนดไว้ในกฎหมาย  
สอบถามรายละเอียดได้ท่ีสำนักคุ้มครองพันธุ์พืช กรมวิชาการเกษตร  

โทรศัพท์ ๐ ๒๙๔๐ ๗๒๑๔ 

ส่งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ท่ีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษกำหนด 
 เพื่อตรวจว่ามีปริมาณ THC ในใบ ช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง 

 [เอกสารผลตรวจวิเคราะห์ (๑)] 

นำข้อมูลการปลูกกัญชงพร้อมผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ THC ไปขอหนังสือ
รับรองพันธุ์พืชข้ึนทะเบียน ท่ีสำนักคุ้มครองพันธุ์พืช กรมวิชาการเกษตร 

[หนังสือรับรองพันธุ์พืชขึ้นทะเบียน (๒)] 
 

ส่งเอกสาร (๑) และ (๒) ให้ อย. เพื่อเสนอคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ
พิจารณาประกาศให้เป็นเมล็ดพันธุ์รับรอง  

ในการขออนุญาตคร้ังต่อไป สามารถขออนุญาตผลิต (ปลูก) โดยมีวัตถุประสงค์           
เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง 



     ๑๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

– กรณีที่เคยได้รับอนุญาตเป็นผู้ผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง 
  ยื่นคำขอรับอนุญาตผลิต (ปลูก) โดยขออนุญาตในวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์
รับรอง โดยเตรียมเอกสารหลักฐานตามท่ีระบุไว้ในแบบฟอร์มคำขอ 

 

๖. เมล็ดพันธ์ุที่ใช้ปลูก - ใช้เมล็ดพันธุ์อะไร แหล่งที่มาจากท่ีใด 
    ▪ เมล็ดพันธุ์รับรอง  
       - ตามประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง กำหนดเมลด็พันธุ์เฮมพ์เป็น 
         เมล็ดพันธุ์รับรองฯ พ.ศ. ๒๕๖๒ ผู้ผลิตเมล็ดพันธุ์รับรองมีจำนวน ๑ ราย คือ สถาบันวิจัยและพัฒนา 
         พื้นท่ีสูง (องค์การมหาชน) จังหวัดเชียงใหม่ เมล็ดพันธุ์รับรองมี ๔ พันธุ์ ดังนี้ พันธุ์อาร์พีเอฟ ๑  
         (RPF 1) พันธุ์อาร์พีเอฟ ๒ (RPF 2)  พันธุ์อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3) และพันธุ์อาร์พีเอฟ ๔ (RPF 4) 
         (ทั้งนี้ จะมีการปรับปรุงข้อมูลของประกาศฯ ให้เป็นปัจจุบัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรายชื่อ 
         เมล็ดพันธุ์รับรอง) 
       -  ใช้ปลูกได้ในทุกวัตถุประสงค์ของการขออนุญาตผลิต (ปลูก) 

    ▪ พันธุ์ในประเทศไทยท่ีไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง  
 - เนื่องจากไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง จึงควรคำนึงว่า เมื่อนำไปปลูกแล้วจะมีปริมาณสาร  
   เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐  
   ต่อน้ำหนักแห้งจึงจะเป็นกัญชง ไม่ใช่กัญชา  

    ▪ เมล็ดพันธุ์นำเข้าจากต่างประเทศ 
      -  การนำเข้าเมล็ดพันธุ์จากต่างประเทศต้องมีผลการวิเคราะห์ปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล  
         (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง ของสายพันธุ์ 
         ท่ีจะนำเข้า โดยแนบพร้อมคำขอรับอนุญาตและเอกสารอื่น ๆ ตามท่ีระบุไว้ในแบบกัญชง ๓  
         เมื่อได้รับการอนุญาตให้นำเข้าแล้ว (ใบอนุญาตมีอายุจนถึงวันท่ี ๓๑ ธันวาคมของปีปฏิทินนั้น ๆ)  
         ในลำดับต่อไป ให้ยื่นคำขออนุญาตนำเข้าในแต่ละคร้ัง ตามแบบ NAR. 5 (HEMP) ซึ่งเมื่อไดรั้บการ 
         อนุญาตแล้ว จะได้รับใบอนุญาตเป็นฉบับภาษาอังกฤษ (ใบอนุญาตมีอายุ ๖ เดือน นับแต่วันท่ีออก 
         ใบอนุญาต) 
      -  เตรียมเอกสารตามกฎหมายของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้แก่ หนังสือรับรองว่าไม่เป็นพืชตัดต่อ        
         สารพันธุกรรม (Non-GMO) และใบรับรองสุขอนามัยพืช (Phytosanitary Certificate, PC) เพื่อแสดง 
         ต่อเจ้าหน้าท่ี ณ ด่านตรวจพืช  

คำแนะนำ 
 

     ก่อนการยื่นคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ขอให้ท่านพิจารณาด้วยความรอบคอบในการเลือกวัตถุประสงค์ที่จะดำเนินการตาม
ความเป็นจริง ซ่ึง ๑ พื้นที่ ท่านสามารถเลือกได้หลายวัตถุประสงค์ (หมายเหตุ; หากพื้นที่นั้นเลือกใช้ประโยชน์จากเส้นใยตามประเพณี 
หรอืวิถีชีวิตและใช้ในครอบครัว จะเลือกได้เพียงวัตถุประสงค์เดียว) ทั้งนี้ต้องยื่นเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องสำหรับแต่ละวัตถุประสงค์
ให้ครบถ้วนด้วย  เนื่องจากไม่สามารถขอเปลี่ยนวัตถุประสงค์ได้ภายหลังการได้รับอนุญาตแล้ว หากต้องการเปลี่ยนวัตถุประสงค์ ให้
ท่านแจ้งขอยกเลิกใบอนุญาตสำหรับพื้นที่ปลูกตามวัตถุประสงค์เดิม แล้วยื่นคำขอรับใบอนุญาตใหม่ตามข้ันตอนการขออนุญาตเพื่อขอ
ในวัตถุประสงค์ใหม่ 

 

 



     ๑๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตารางที่ ๑ เปรียบเทียบการใช้เมล็ดพันธุ์เพื่อปลูกระหว่างบทหลักของกฎกระทรวงกับบทเฉพาะกาล ข้อ ๔๑ (๑) 
           ของกฎกระทรวง 

 

ผลิตโดยใช้เมล็ดพันธุ์ปลูก 
ตามวัตถุประสงค์  
เพื่อประโยชน์... 

 

บทเฉพาะกาล 
๒๙ ม.ค.  ๖๔ – ๒๘ ม.ค. ๖๙ 

(ห้าปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงใชบ้ังคับ) 

บทหลัก 
ตั้งแต่ ๒๙ ม.ค. ๖๙ เป็นต้นไป 

 

เมลด็พันธุ ์
รับรอง 

ไม่ใชเ่มล็ดพันธุ ์
รับรอง 

เมลด็พันธุ์ 
รับรอง 

ไม่ใชเ่มล็ดพันธุ ์
รับรอง 

๑. ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ ✓ ✓ ✓  
๒. ใช้เส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม   
   วิถีชีวิต ใช้ในครอบครัวเท่าน้ัน 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

๓. เชิงพาณิชย์หรืออตุสาหกรรม ✓ ✓ ✓ ✓ 
(เฉพาะส่งออก) 

๔. ทางการแพทย์ ✓ ✓ ✓  
๕. การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
    หรือปรับปรุงพันธุ ์

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

๖. ผลิตเมลด็พันธุ์รับรอง ✓  ✓  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำแนะนำ 
 

ซ้ือเมล็ดพันธุ์จากผู้จำหน่ายที่ถูกต้องตามกฎหมาย และม่ันใจได้วา่ผู้จำหน่ายสามารถจำหน่ายพนัธุ์ดังกล่าวตามจำนวนที่ท่านประสงค์ 
และส่งมอบได้ทันตามกำหนดการปลูก เพื่อไม่ให้การปลูกและเก็บเกี่ยวไม่ตรงตามแผนการผลิตและแผนการใชป้ระโยชน์ตามท่ีท่านได้
ระบุไว้ในแผน เชน่ ควรมีเอกสารเป็นลายลักษณอ์ักษรยนืยันจากผู้จำหน่ายวา่สามารถจำหน่ายสายพันธุ์ที่ท่านประสงค์จะซื้อ ไดต้าม
ปริมาณที่ท่านต้องการ และส่งมอบเมล็ดพันธุ์ให้ท่านได้ทนัตามแผนการผลิต ทั้งนี้ท่านควรแนบเอกสารดังกล่าวพร้อมกับแผนการผลิต

และแผนการใชป้ระโยชน์เพื่อประกอบการพิจารณาของผู้อนุญาตด้วย 



     ๑๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตารางที่ ๒ เปรียบเทียบการนำเข้าเมล็ดพันธุ์ระหว่างบทหลักของกฎกระทรวงกับบทเฉพาะกาล ข้อ ๔๑ (๒) 

           ของกฎกระทรวง 
 

 

นำเข้าเมล็ดพันธุ์ 
ตามวัตถุประสงค์  
เพื่อประโยชน์... 

บทเฉพาะกาล 
๒๙ ม.ค.  ๖๔ – ๒๘ ม.ค. ๖๙ 

(ห้าปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงใช้บังคับ) 

บทหลัก 
ตั้งแต่ ๒๙ ม.ค. ๖๙ เป็นต้นไป 

 

นำเข้า               
เพื่อปลูก 

นำเข้า                
เพื่อกิจกรรมอื่น 

นำเข้า               
เพื่อปลูก 

นำเข้า                
เพื่อกิจกรรมอื่น 

๑. ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ ✓  ✓ ✓ 
๒. ใช้เส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม   
   วิถีชีวิต ใช้ในครอบครัวเท่าน้ัน 

    

๓. เชิงพาณิชย์หรืออตุสาหกรรม ✓  ✓ ✓ 
๔. ทางการแพทย์ ✓  ✓ ✓ 
๕. การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
    หรือปรับปรุงพันธุ ์

✓ 
 

 ✓ 
 

✓ 
 

๖. ผลิตเมลด็พันธุ์รับรอง ✓  ✓ ✓ 
 
 
 

ตารางที่ ๓ เปรียบเทียบการนำเข้าส่วนอื่นของกัญชงท่ีไม่ใช่เมล็ดพันธุ์ระหว่างบทหลักของกฎกระทรวงกับ 
                บทเฉพาะกาล ข้อ ๔๒ ของกฎกระทรวง 

นำเข้าส่วนอื่นของกัญชง 
(ที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์) 
ตามวัตถุประสงค์  
เพื่อประโยชน์... 

บทเฉพาะกาล 
๒๙ ม.ค.  ๖๔ – ๒๘ ม.ค. ๖๙ 

(ห้าปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงใช้บังคับ) 

บทหลัก 
ตั้งแต่ ๒๙ ม.ค. ๖๙ เป็นต้นไป 

 

๑. ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ  ✓ 
๒. ใช้เส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม   
   วิถีชีวิต ใช้ในครอบครัวเท่าน้ัน 

  

๓. เชิงพาณิชย์หรืออตุสาหกรรม  ✓ 
๔. ทางการแพทย์ ✓  

(เฉพาะหน่วยงานของรฐั) 
✓ 

๕. การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
    หรือปรับปรุงพันธุ ์

✓ 
 

✓ 
 

๖. ผลิตเมลด็พันธุ์รับรอง  ✓ 

 
 
 

นำเข้าเปลอืกแห้ง แกนลำต้นแห้ง เส้นใยแห้ง ได้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้ โทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๓ 



     ๒๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๗. ทีด่ินที่จะใช้ปลูกกัญชง  
    - เป็นท่ีดินท่ีชอบด้วยกฎหมาย ไม่บุกรุกป่า ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของขออนุญาตท่ีต้องศึกษาข้อมูลกฎหมาย          
    ผู้ท่ีเกี่ยวข้องว่าท่านสามารถดำเนินการปลูกกัญชงในที่ดินดังกล่าวได้หรือไม่ หรือต้องได้รับอนุญาตให้ใช้ท่ีดิน 
    จากหน่วยงานใดก่อนหรือไม่ โดยขอให้ตรวจสอบกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับท่ีดินดังกล่าวด้วยตนเอง 
    ก่อนการยื่นคำขอรับอนุญาตปลูกกัญชง เพื่อให้กระบวนการพิจารณาอนุญาตเป็นไปด้วยความราบร่ืนและ 
    รวดเร็ว ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อท่านเอง  

- ภ.บ.ท. ๕ และ ภ.บ.ท. ๖ ไม่ถือเป็นหนังสือสำคัญที่แสดงถึงกรรมสิทธิ์ หรือการถือครองที่ดินแต่อย่างใด 
 (ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ท่ี มท ๐๓๑๐.๓/ว ๑๕๒๘๙ เรื่อง การนำแบบแสดงรายการท่ีดิน 
 (ภ.บ.ท. ๕) หรือ ทะเบียนท่ีดินและใบเสร็จรับเงินภาษีบำรุงท้องที่ (ภ.บ.ท. ๖) เป็นหนังสือสำคัญแสดง  
 กรรมสิทธิ์การถือครองท่ีดิน ลงวันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๕๑) 
- ตามระเบียบคณะกรรมการปฏิรูปท่ีดินเพื่อเกษตรกรรม ว่าด้วยการให้เกษตรกรและสถาบันเกษตรกรผู้ได้รับ  
ท่ีดินจากการปฏิรูปท่ีดินเพื่อเกษตรกรรมปฏิบัติเก่ียวกับการเข้าทำประโยชน์ในท่ีดิน พ.ศ. ๒๕๓๕ ระบุว่า
เกษตรกรที่ได้รับอนุญาตให้เข้าทำประโยชน์ในเขตปฏิรูปท่ีดิน มีหน้าท่ีต้องทำประโยชน์ในท่ีดินด้วยตนเองเต็ม
ความสามารถ ไม่นำท่ีดินท้ังหมดหรือบางส่วนไปให้บุคคลอื่นไม่ว่าโดยการขาย ให้เช่า หรือเข้าทำประโยชน์ 
หรือโดยพฤติกรรมใดๆ ท่ีแสดงให้เห็นในลักษณะนั้น  

๘. การจัดเตรียมสถานที่ปลูกกัญชง 
   ▪ รูปแบบการปลูก – ได้แก่ การปลูกกลางแจ้ง (Outdoor) / ในอาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor) / 
      ในโรงเรือนท่ัวไปท่ีไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse) / หรืออื่น ๆ  
    ▪ ค่าพิกัดแปลงปลูก – ต้องวัดพิกัดบริเวณพื้นท่ีแปลงท่ีจะปลูกจริง และควรตรวจสอบความถูกต้องของ                 

      การกรอกค่าพิกัดก่อนยื่นคำขอรับใบอนุญาต  
   ▪ มาตรการรักษาความปลอดภัยเพื่อป้องกันมิให้นำไปใช้ในทางที่ผิด – พิจารณาตามความเหมาะสม 

     และบริบทของพื้นท่ี และกิจกรรม โดยต้องมีการป้องกันตามสมควรมิให้กัญชงร่ัวไหลออกนอกสถานท่ี                       
     ไม่ให้บุคคลภายนอกท่ีไม่ได้รับอนุญาตเข้าไปในสถานท่ี มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบดูแลสถานท่ีดังกล่าว 
     เป็นลายลักษณ์อักษร  

    ▪ การปลูกกัญชา หรือกัญชงในพื้นที่ใกล้เคียง – ควรหลีกเลี่ยงการปลูกกัญชาหรือกัญชงในพื้นท่ีใกล้เคียงกัน   

     โดยท่านสามารถตรวจสอบหรือสืบค้นรายชื่อและสถานท่ีปลูกกัญชา กัญชง ได้จากเว็บไซต์กองควบคุมวัตถุ-   
     เสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท้ังนี้หากมีความจำเป็นท่ีต้องปลูกในพื้นท่ีใกล้เคียงกัน ควรมี 
     วิธีการป้องกันการผสมข้ามพันธุ์ระหว่างพื้นท่ีปลูก ซึ่งถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตท่ีจะไม่ให้เกิด 
     ความเสียหายแก่ท้ังตนเองและผู้รับอนุญาตรายอื่น 

                              



     ๒๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๙. การขอใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง 
    ▪ กฎกระทรวง หมวด ๒ การอนุญาต ข้อ ๑๗ ระบุว่า  “ในกรณีที่เป็นผู้ได้รับใบอนุญาต ผลิต นำเข้า      
      ส่งออก หรือจำหน่ายซึ่งกัญชงไม่ต้องขอใบอนญุาตมีไว้ในครอบครอง”  
      เช่น – ผู้ประกอบการ ก. ได้รับใบอนุญาตให้ผลิต (ปลูก) กัญชงแล้ว ก็ไม่ต้องขออนุญาตครอบครอง 
      เมล็ดพันธุ์กัญชงตามชื่อพนัธุ์และแหล่งท่ีมาท่ีได้รับอนุญาตไว้ในใบอนุญาตผลิตเพื่อนำไปปลูก และไม่ต้องขอ 
      ครอบครองต้นกัญชงท่ีปลูกได้เองนั้น  
          - ผู้ประกอบการ ข.จะนำช่อดอกกัญชงไปสกัด และได้รับใบอนุญาตให้ผลิต (ท่ีมิใช่การปลูก) กัญชงแล้ว  
      ก็ไม่ต้องขออนุญาตครอบครองช่อดอกกัญชงท่ีซื้อมาจากผู้ประกอบการ ก. (ก. เป็นผู้รับอนุญาตผลิต (ปลูก)  
      และเป็นผู้รับอนุญาตจำหน่ายช่อดอกกัญชง) โดยผู้ประกอบการ ข. ไม่ต้องขอครอบครองสารสกัดท่ีตนสกัด 
      ได้เองนั้นด้วย 
          - ผู้ประกอบการ ค. ได้รับใบอนุญาตให้นำเข้าเมล็ดพันธุ์กัญชงแล้ว ก็ไม่ต้องขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง 
      เมล็ดพันธุ์กัญชงท่ีเป็นผู้นำเข้าเองนั้น 
          - ผู้ประกอบการ ง. ท่ีได้รับใบอนุญาตให้ส่งออกช่อดอกกัญชงแล้ว ก็ไม่ต้องขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง 
      ช่อดอกกัญชงท่ีได้รับอนุญาตให้ส่งออกนั้น 
          - ผู้ประกอบการ จ. ท่ีได้รับใบอนุญาตให้จำหน่ายช่อดอกกัญชงแล้ว ก็ไม่ต้องขออนุญาตมีไว้ใน 
      ครอบครองช่อดอกกัญชงท่ีได้รับอนุญาตให้จำหน่ายนั้น 
        

        กรณีที่ต้องขอใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง เช่น กรณีนำช่อดอกกัญชงไปจัดแสดงเป็นตัวอย่างเพื่อ
ประกอบการศึกษา ตามวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์  

 
๑๐. ผลิตภัณฑ์จากกัญชง 
   ▪ การวินิจฉัยผลิตภัณฑ์ – กรณีที่ได้ศึกษาข้อมูลกฎหมายต่างๆ แล้ว แต่ท่านยังไม่แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์ที่ท่าน 

      จะผลิต จัดเป็นยาเสพติดให้โทษหรือไม่  

    ▪ กรณีที่ผลิตภัณฑ์กัญชงไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ – กรณีที่ท่านทราบแล้วว่าผลิตภัณฑ์ของท่านไม่จัด 

     เป็นยาเสพติดให้โทษ แต่เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก          
     กองผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรมและการบริการ อย. หรือ กองผลิตภัณฑ์นั้น ๆ 
     เช่น - ผลิตภัณฑ์กัญชงที่เป็นเครื่องสำอาง ติดต่อสอบถามได้ท่ีกองเคร่ืองสำอางและวัตถุอันตราย อย.   
         - ผลิตภัณฑ์กัญชงท่ีเป็นอาหาร ติดต่อสอบถามไดท่ี้กองควบคุมอาหาร อย.  
         - ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ี ติดต่อสอบถามได้ท่ีกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร อย. 

  (รายละเอียดหมายเลขโทรศัพท์ อยู่ท่ีภาคผนวก) 
 
 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี  
กองผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรมและการบริการ อย.  (โทรศัพท ์๐ ๒๕๙๐ ๗๖๑๔ / ๑๕๕๖ กด ๓) 



     ๒๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๑๑. หน้าที่ของผู้รับอนุญาต 
     เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ท่านมีหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวง ขอให้ท่านศึกษาข้อมูลจากกฎกระทรวง  
     การขออนุญาตและการอนญุาตผลิต  นำเข้า  ส่งออก  จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
     ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ ใน หมวด ๓ การดำเนินการ 

 

 
 
 

กรณีต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม 

 การจัดเตรียมสถานที่ การจัดทำป้าย การจัดเกบ็ การเก็บเกี่ยว การสุ่มตัวอย่างเพือ่วิเคราะห์กัญชง การขนส่ง    
  การควบคุมการทำลายกัญชง  

ติดต่อสอบถามได้ที ่
กลุ่มกำกับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. (โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๓๙ / ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๕๖) 

หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 การจัดทำบัญชีรับจ่ายกัญชงตามที่ได้รับอนุญาต ระบบตดิตามและตรวจสอบย้อนกลบั ระบบสารสนเทศกัญชง 
ติดต่อสอบถามได้ที ่

กลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุมวตัถุเสพติด อย. (โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๗๓ / ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๔๓) 
หรอื สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

การจัดทำบัญชีรับจ่าย 

  ไม่ว่าส่วนของกัญชงนั้นจะเป็นยาเสพติดให้โทษหรือได้รับการยกเว้นจากการเป็นยาเสพติดให้โทษแล้วก็ตาม 
  ขอให้ผู้รับอนุญาตรายงานทุกส่วนของกัญชงท่ีท่านได้รับอนุญาต เช่น กรณีการปลูกแล้ว มีการจำหน่าย  
  ส่วนต่าง ๆ ของกัญชง ขอให้ท่านรายงานทุกส่วนของกัญชงท่ีจำหน่ายหรือนำไปใช้ประโยชน์ เพื่อสามารถ 
  ติดตามตรวจสอบย้อนกลับได้  
 



     ๒๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

การกรอก 
คำขอและเอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๒๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๑. ตัวอย่างกรณีการขออนุญาตครั้งแรกของปีปฏิทินในวัตถุประสงค์ต่างๆ 

ตัวอย่างที่ ๑ 
(๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ 

             กรมส่งเสริมพืชเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ สำนักงานตั้งอยู่ท่ีอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
มีภารกิจในการเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจ ได้แก่ ข้าว ยางพารา อ้อย มันสำปะหลัง ปาล์มน้ำมัน กัญชง เป็นต้น  
มีความประสงค์จะขออนุญาตปลูกกัญชงในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อเป็นต้นแบบการดำเนินงานให้แก่ประชาชน                
โดยจะปลูกกลางแจ้ง ณ สถานีเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจภาคเหนือ อำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย  โดยใช้
เมล็ดพันธุ์รับรอง แล้วนำส่วนของแกนลำต้นแห้งท่ีได้ ไปแปรรูปเป็น Hempcrete ท่ีคณะอุตสาหกรรมเกษตร 
มหาวิทยาลัยกอไก่  
            โดยผู้ ท่ี ได้ รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล (กรมส่งเสริมพืชเศรษฐกิจ) คือ                       
นายเอก วิชาดี ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสถานีเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจภาคเหนือ และเป็นผู้ไปยื่นเอกสารด้วย
ตนเองการขออนุญาตนี้เป็นการขออนุญาตท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานรัฐเป็นคร้ัง
แรกของปี และปีท่ีผ่านมายังไม่เคยได้รับอนุญาตสำหรับวัตถุประสงค์นี้          
           
หมายเหตุ - ชื่อผู้ขออนุญาต ผู้ดำเนินกิจการ สถานท่ี และข้อมูลอื่น ๆ ในตัวอย่าง เป็นการสมมติเพื่อประกอบ 
             การอธิบายเท่านั้น 
          - ลำต้นแห้งท่ีได้จากการได้รับอนุญาตให้ปลูกในประเทศ ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
            (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๓ ข้อ ๒  
            (๒) (ก)) 
 

 
คำขอรับใบอนุญาตที่ยื่นและสถานที่ยื่นคำขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 
 คำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
  (แบบกัญชง ๑) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 



     ๒๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกคำขอผลิต (ปลูก) 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ๒๕๖๔      
❑ ขอเพิ่มลำดับพื้นทีร่ะหว่างปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขท่ีอ้างอิงที.่..................... 

            ❑ ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี....................................................................................................................................................................  
                 เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ....................... (ไม่มีการแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการจากเดมิที่ได้รับอนญุาตไว้)  

 

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผูข้ออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล........................................... 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ............................ 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต..................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชมุชน..................................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

            ทีต่ัง้สำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน.................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  

 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว............................................................................ นามสกุล................................................................................... 

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

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 

                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 

 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 

  ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๑ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
  สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. เชียงราย (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่ ๑/๖๔ (ป) วันที่รับ ๕ ก.พ. ๖๔ 
  
❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
      เลขรับที่.................... วันที่รับ.................... 

สสจ. กรอกขอ้มูล 
ส่วนนี้ /รูปแบบเลขรับ
เปน็ตัวอย่างเพื่อ
ประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

 
 



     ๒๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                  ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต............................……...........กรมส่งเสริมพืชเศรษฐกิจ………….................................................  

                   เลขประจำตวัผู้เสียภาษีอากร        -                             -                                   -              -        
 

        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                            -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

             ทีต่ัง้สำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๑๐........... หมู่ที่…๒... อาคาร/หมู่บา้น.........-............ชั้นที่…...-........ ห้องที่......-...... 
 

        ตรอก/ซอย.............-.............. ถนน.........ติวานนท์.......... ตำบล/แขวง.........ตลาดขวัญ.......... อำเภอ/เขต….....เมืองนนทบุรี….....        
              

                   จังหวัด........นนทบุรี......... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์..…๐ ๒๔๙๐ ๗๐๐๐.... โทรสาร (ถ้ามี)…......-........ 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
        นาย/นาง/นางสาว.....................................เอก.......................................... นามสกุล…….......................วิชาดี..................................... 
 

                   เลขประจำตวัประชาชน         -                             -                                   -              - 
  
       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.).........๔ มกราคม ๒๕๒๔........... อาย ุ........๔๐........... ป ี........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย........... 
 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.........๒......... หมู่ที่……-…. อาคาร/หมู่บ้าน......สายลมจอย ฮิลล์ไซด์.....ชัน้ที่......-....... ห้องที่......-....... 
 

                   ตรอก/ซอย....สายลมจอย ฮิลล์ไซด ์๕..... ถนน.....สายลมจอย ......... ตำบล/แขวง.....เวียงพางคำ..... อำเภอ/เขต.......แม่สาย.......    
 
                   จังหวัด...เชยีงราย... รหสัไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐ ๕๓๑๒ ๓๔๕๖... โทรสาร (ถ้ามี)..๐ ๕๓๑๒ ๓๔๕๗.. 
 

              อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................... ake_wichadee@email.com........................................................................... 
 
             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
              ชื่อ ..........................................................................................................................................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล ----- 
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน........................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
                    ตรอก/ซอย.......................... ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต............................        

         จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................ โทรสาร (ถ้ามี)…......................... 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล............................................................................. 

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

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.................. หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

                    ตรอก/ซอย........................ ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต..............................        
                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศพัท์….................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................ 

         อีเมล์ (ถ้ามี)............................................................................................................................................................................. 

๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๒ ๓ ๔
ถ 

๕ ๖ 

๑ ๑ ๐ ๐ 
 

๐ 
 

๓ 
 

๒ 
 

๐ ๐ 
 

๑ ๐ 
 

๑ ๒ 
 

๓ 
 

๔ ๕ 
 
ถ 

๖ ๗ 
 

๑ 
 

๓ 
 

๗ 
 

๕ 
 

๐ 
 
ถ 

๒ ๔ 
 

๖ 
 

๘ 
 

๐ 
 

๑ 
 

๑ 
 

๒ 
 

๔ 
 

๓ 
 

๕ 
 
ถ 

๖ ๗ 
 

๘ 
 

๙ 
 

๐ 
 

๑ 
 

๕ ๗ ๑ ๓ 
 

๐ 
 



     ๒๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นที่ปลูกกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
                                                                         พี้นที่ลำดับที่ ๑    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

             (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

            ❑ (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

             ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์    

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

            ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

             ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)               ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................................... 

             รายละเอียดสถานที ่ 

        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)…..................................……………สถานีเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจภาคเหนือ............................................................                  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                          -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๕๐........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-.......................ชั้นที่......-....... ห้องที่..........-............. 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน........เชียงใหม่-เชียงราย........ ตำบล/แขวง......แม่เจดยี์...... อำเภอ/เขต...........เวียงป่าเปา้...........       

             จังหวัด.........เชียงราย........... รหัสไปรษณีย์                                  โทรศัพท์….๐ ๕๓๑๓ ๕๗๙๐...... โทรสาร (ถ้ามี)…........-........ 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก....................................................................๕ ไร่...........................................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก....................................................................47 Q 5๔๘๘๔๖ ๒๑๐๘๖๒๒.................................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่...เลขที่โฉนด ๑๒๓๔๕ ระวาง ๑๒๓๔ III ๕๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๑๒๓..... ออกโดย...............กรมที่ดิน................ 

              ผู้ขออนญุาต/ผู้ดำเนินกิจการ เป็นเจ้าของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    

           ❑ ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรือเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจ้าของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได้ 

                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ......................................................... นามสกุล ............................................................. 

                  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  

                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให ้

                  ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ      
             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 

(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 
              (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์..อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3).. แหล่งที่มา...สถาบันวิจัยและพัฒนาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน)...  
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 
             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ...................................... แหล่งที่มา................................................... 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          
             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์..................................................................... แหล่งที่มา.............................................................. 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๒๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
 

                                                                         พี้นที่ลำดับที่ ๒    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

             (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

            ❑ (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

             ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์    

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

            ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

             ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)               ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................................... 

             รายละเอียดสถานที ่ 

        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)…..................................……………สถานีเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจภาคเหนือ............................................................                  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                          -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๕๐........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-.......................ชั้นที่......-....... ห้องที่..........-............. 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน........เชียงใหม่-เชียงราย........ ตำบล/แขวง......แม่เจดยี์...... อำเภอ/เขต...........เวียงป่าเปา้...........       

             จังหวัด.........เชียงราย........... รหัสไปรษณีย์                                  โทรศัพท์….๐ ๕๓๑๓ ๕๗๙๐...... โทรสาร (ถ้ามี)…........-........ 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก....................................................................๕ ไร่...........................................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก....................................................................47 Q 5๔๘๘๔๖ ๒๑๐๘๖๒๒.................................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่...เลขที่โฉนด ๑๒๓๔๕ ระวาง ๑๒๓๔ III ๕๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๑๒๓..... ออกโดย...............กรมที่ดิน................ 

              ผู้ขออนญุาต/ผู้ดำเนินกิจการ เป็นเจ้าของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    

           ❑ ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรือเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจ้าของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได ้

                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ......................................................... นามสกุล ............................................................. 

                  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  

                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให้ 

                  ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ      
             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 

(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 
              (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์..อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3).. แหล่งที่มา...สถาบันวิจัยและพัฒนาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน)...  
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 
             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ...................................... แหล่งที่มา................................................... 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          
             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์..................................................................... แหล่งที่มา.............................................................. 
                        ส่วนที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๒๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  
บุคคลธรรมดา 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค ์ 
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๓) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 
          ที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๕) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)          
❑ (๖) แผนการผลิต 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๕) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
           กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๖) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๗) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๘) แผนการผลิต 
❑ (๙) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๐) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์                 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศกึษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      
 
 

 

 

 



     ๓๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจ 
          ของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
 (๔) หนังสอืผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิตบิุคคล            
 (๕) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๖) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
          กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
 (๗) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
 (๘) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
 (๙) แผนการผลิต 
 (๑๐) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๑๑) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๒) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๓) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๔) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๕) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)                      

 

.     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการผลิต 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว...............พลอยประดับ................... นามสกุล.........................โชติกา.................................. 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…นักวิชาการปรบัปรุงพนัธุ์พืช… หน่วยงานที่สังกัด (ถา้มี)…สถานีเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจภาคเหนือ กรมส่งเสริมพชืเศรษฐกิจ…

โทรศัพท์…..............................๐๘ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗.......................................... อีเมล์ (ถ้ามี)....................... ploy@email.com................................ 

mailto:ploy@email.com


     ๓๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชง ตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินที่ขา้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๕) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

         ความเป็นจริง ขา้พเจ้าถือเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
              (๖) ขา้พเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมทีจ่ะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

        หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑ์ต่างๆ 
        ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได ้ ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                                              
                                                    ลงชื่อ.....................เอก วิชาดี............................ ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
                                                            (............…นายเอก วิชาดี……………..) 
                                                วันที่ …๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



     ๓๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ...........กิ่ง  ก้านใบ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นางสาวกิ่ง ก้านใบ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 



     ๓๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน ์

 
แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง  

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต .......................................................................กรมส่งเสรมิพืชเศรษฐกิจ............................................................................ 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ...........................................................................นายเอก วิชาดี..................................................................................... 
 
ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  

(ระบุเดือนและปี) 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  

(ระบุเดือนและปี) 
ส่วนของกัญชง
ที่ใช้ประโยชน ์

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑ 
 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ สิงหาคม ๒๕๖๔ แกนลำต้นแห้ง วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานรัฐ  
- นำแกนลำต้นแห้งไปแปรรูปเป็น Hempcrete  
ที่คณะอุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลยักอไก ่                        
อ.เมืองเชียงราย จ.เชียงราย 

 
- โดยจะทำลายส่วนท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์ทั้งหมด  ตามทีร่ะบไุวใ้นมาตรการรักษาความปลอดภัยและวธิีการทำลายส่วน  

           ของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน ์
 
 
                                                                          ลงช่ือ...............เอก วิชาดี................... 
                                                                                       (............…นายเอก วิชาดี……………..) 
                                                                              ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ                                                                                                                                             
                                                                            วันที่ …๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



     ๓๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกหนังสอืมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ 
 

หนังสือมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ  
ของนิติบุคคล / แทนวิสาหกิจชุมชน 

ในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... และปีที่ขอต่ออายุใบอนุญาตจนกว่าจะเปลี่ยนผู้ดำเนินกิจการ       

                                                         
                                                                          เขียนที่…กรมส่งเสรมิพืชเศรษฐกิจ... 
                                                                                          วันท่ี …๑... เดือน .....กุมภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…............................…เชี่ยวชาญ ชำนาญมาก..........…......………..…………
ตำแหน่ง…………........................................................อธิบดีกรมส่งเสรมิพืชเศรษฐกิจ..…....…..........................……………….….…….…. 

  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี........๙......... หมู่ที…่...…-…....... อาคาร/หมูบ่้าน.................................ชั้นที่......-....... ห้องที่.......-........ 
   ตรอก/ซอย...งามวงศ์วาน ๒.... ถนน........งามวงศ์วาน.......... ตำบล/แขวง.......ตลาดขวัญ....... อำเภอ/เขต.......เมืองนนทบุรี........ 

จังหวัด.........นนทบรุี.......... รหสัไปรษณีย์.....๑๑๐๐๐..... โทรศัพท…์.........๐๘ ๙๘๗๖ ๕๔๓๒............. โทรสาร (ถ้ามี)........-......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)................................................................................cc@email.com............................................................................ 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๓๓๓ ๓๓๓๓๓ ๓๓๓................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ..๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๘… 
 
 ขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…….....……เอก วิชาดี…………………....…………………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๒......... หมู่ท่ี……-…. อาคาร/หมู่บา้น......สายลมจอย ฮลิลไ์ซด.์....ชั้นที่......-....... ห้องที่......-....... 
ตรอก/ซอย......สายลมจอย ฮลิล์ไซด์ ๕...... ถนน.....สายลมจอย ......... ตำบล/แขวง.....เวียงพางคำ..... อำเภอ/เขต.......แมส่าย.......    
จังหวัด........เชียงราย........ รหสัไปรษณีย์.......๕๗๑๓๐........ โทรศัพท.์.…๐ ๕๓๑๒ ๓๔๕๖..... โทรสาร (ถ้ามี)...๐ ๕๓๑๒ ๓๔๕๗... 
อีเมล์ (ถ้ามี).............................................................ake_wichadee@email.com........................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๐๐๑ ๐๑๒๓๔ ๕๖๗.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๓ มกราคม ๒๕๖๘.… 
เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีวใ้นครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)  
 

 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว……….…เอก วิชาดี………..ได้กระทำไปตามที่มอบหมายนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของ
ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

    ลงช่ือ………เชี่ยวชาญ ชำนาญมาก…………ผู้มอบหมาย                                     ลงช่ือ……เอก วิชาดี……ผู้รับมอบหมาย 
     (…………นายเชี่ยวชาญ ชำนาญมาก…........…)                                (….นายเอก วิชาดี……) 
  
                                                                                                         ลงช่ือ….วรรณคดี วงษ์ต๊ะ……พยาน 
                                                                                                          (….นางสาววรรณคดี วงษ์ต๊ะ…)   
                           
                                                                                                        ลงช่ือ…สายฝน กระทรวงธรรม …พยาน 

                                                                    (…นางสาวสายฝน กระทรวงธรรม...) 
  
 
 

 

ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือ สำเนาหนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณี
ชาวต่างชาติ) ของผู้มอบหมายพรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง และแนบสำเนาบตัรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบตัรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของ
รัฐ ของผู้รับมอบหมายพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 

อากร
แสตมป์ 
๒๐ บาท 

อากร
แสตมป์ 
๑๐ บาท 

mailto:cc@email.com


     ๓๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
 

เลขที่อ้างอิง.....ชร ๑/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
......................กรมส่งเสริมพชืเศรษฐกิจ..................... 

โดยมี..................................................................นายเอก วิชาดี.......................................................เป็นผู้ดำเนินกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลติ (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที.่.....ชร ๑/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ.............................................สถานีเพาะพันธุพ์ืชเศรษฐกิจภาคเหนือ................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ........................เพื่อประโยชนต์ามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่............................................................................๕๐............................................................................ หมู่ที่......-.......  
ตรอก/ซอย...........-............ ถนน.........เชียงใหม่-เชียงราย...... ตำบล/แขวง.......แม่เจดีย์........ อำเภอ/เขต........เวียงป่าเป้า......... 
จังหวัด...........เชียงราย............ รหัสไปรษณีย์.......๕๗๒๖๐....... โทรศัพท์....๐ ๕๓๑๓ ๕๗๙๐.... โทรสาร................-.................. 
รูปแบบการปลูก..............กลางแจ้ง (Outdoor)……….…..  ขนาดพื้นที่แปลงปลูก..............................๕ ไร.่................................... 
ค่าพิกัดแปลงปลูก..........................................................47 Q 5๔๘๘๔๖ ๒๑๐๘๖๒๒................................................................ 
ชื่อพันธุ์.........................อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3)......................... แหล่งที่มา....สถาบนัวิจัยและพัฒนาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน).....  
ส่วนที่ใช้ในการปลูก..............เมล็ด...............วิธีการปลูก...........-............  
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๕........... เดือน ...........พฤษภาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 

 

 

 

 

แบบ กัญชง ๑-๑  

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพื่อประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  

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


     ๓๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างที่ ๒ 
(๒) วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์จากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต  

และใช้ในครอบครัว ทั้งนี้ มีพื้นที่ปลูกได้ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่ 

             ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ นางหล่า แซ่หยาง คนไทยเชื้อสายม้ง มีความประสงค์จะปลูกกัญชงเพื่อนำ
เส้นใยไปทอเป็นเสื้อผ้าเพื่ อใช้ ในครอบครัวตามประเพณี  วัฒนธรรมของคนไทยเชื้อสายม้ง โดยจะ                                 
ปลูกกลางแจ้ง ๑ แปลง ท่ีอำเภอพบพระ จังหวัดตาก โดยเช่าท่ีดินท่ีมโีฉนดของผู้อื่น ซึ่งจะปลูกโดยใช้เมล็ดพันธุ์
ในประเทศไทยท่ีไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง โดยจะเก็บเก่ียวหลังจากปลูก ๙๐ วัน การขออนุญาตนี้เป็นการขอ
อนุญาตคร้ังแรกของปี และยัง ไม่เคยขอรับอนุญาตปลูกกัญชงในปีท่ีผ่านมา โดยนางหล่า แซ่หยาง ได้มอบให้
ผู้อื่นไปยื่นเอกสารแทนเนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทางไปเอง 
           
หมายเหตุ ชื่อผู้ขออนุญาต ผู้ดำเนินกิจการ สถานท่ี และข้อมูลอื่น ๆ ในตัวอย่าง เป็นการสมมติเพื่อประกอบ     
           การอธิบายเท่านั้น 
                            

 
คำขอรับใบอนุญาตที่ยื่นและสถานที่ยื่นคำขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 
 คำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๑)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 



     ๓๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกคำขอผลิต (ปลูก) 

 
            
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกตอ้ง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ๒๕๖๔      
❑ ขอเพิ่มลำดับพื้นท่ีระหว่างปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขท่ีอ้างอิงที่...................... 

            ❑ ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี....................................................................................................................................................................  
                 เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ....................... (ไม่มีการแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการจากเดมิที่ได้รับอนญุาตไว้)  

 
 

 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผูข้ออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว................หล่า................. นามสกุล...................แซ่หยาง................. 
                  เลขประจำตัวประชาชน          -                            -                                    -              - 

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)..........๑๐ มกราคม ๒๕๐๐.......... อาย ุ........๖๔.......... ปี ........-........ เดือน สัญชาติ.............ไทย............ 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่..........๑๐............. หมู่ที่…๔…. อาคาร/หมู่บา้น.................-....................ชั้นที่......-....... ห้องที่.........-.......... 
                  ตรอก/ซอย.............-.................. ถนน.............-................... ตำบล/แขวง..........คีรีราษฎร์............. อำเภอ/เขต...........พบพระ..............       
                  จังหวัด..............ตาก................ รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…........-............. โทรสาร (ถ้ามี)…...…....-............. 
                  อีเมล์ (ถ้ามี).....................................................................................-......................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชมุชน.......................................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

            ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน....................ชั้นที่............. ห้องที่............................... 
                  ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต.............................................        
                  จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…........................................ 

 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว................................................................................ นามสกุล.................................................................................. 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.).................................................... อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ...................................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน.....................................ชั้นที่............. ห้องที่........................... 

                   ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต...........................................        
                   จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)…...................................  

             อีเมล์ (ถ้ามี).............................................................................................................................................................................................. 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 

  ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๑ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
  สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. ตาก (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่ ๑/๖๔ (ป) วันที่รับ ๕ ก.พ. ๖๔ 
  
❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
      เลขรับที่................... วันที่รับ...................... 

สสจ. กรอกขอ้มูล
ส่วนนี้ /รูปแบบ
เลขรับเป็น
ตัวอยา่งเพื่อ
ประกอบการ
อธิบายเท่านั้น 
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     ๓๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                    ชื่อนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                    ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        

                   จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
              อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 
             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
              ชื่อ .....................................................................................................................................................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล ----- 
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..................................ชั้นที่............. ห้องที.่............. 
                    ตรอก/ซอย.......................... ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        

         จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................ โทรสาร (ถ้ามี)…................................... 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว......................................................................... นามสกุล................................................................................... 

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

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.................. หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ชั้นที่............. ห้องที่........................ 

                    ตรอก/ซอย........................ ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์….................... โทรสาร (ถ้ามี)…..................................... 

         อีเมล์ (ถ้ามี)....................................................................................................................................................................................... 



     ๓๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นที่ปลูกกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 

                                                                         พี้นที่ลำดับที่ ๑    
           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 
            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 
             (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร)่ 
                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ...นางหล่า....นามสกุล...แซ่หยาง...  
                         เลขประจำตัวประชาชน          -                                -                                        -                - 
            ❑ (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            
             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  
             ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์  
                      (โปรดระบุชือ่โครงการ......................................................................................................................................................................)           
            ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 
              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ อาคารหรอืโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    
              ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)                 ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ .............................................................................. 

             รายละเอียดสถานที ่ 
        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)…..................................…………….............................-................................................................................................                  

             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน  -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๒๑........ หมู่ที่…..๔.…. อาคาร/หมู่บ้าน..............บ้านป่าคา.................ชั้นที่......-....... ห้องที่.........-.......... 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน........................................ ตำบล/แขวง..............คีรีราษฎร์............ อำเภอ/เขต...........พบพระ............       
             จังหวัด.........ตาก........... รหัสไปรษณีย์                                     โทรศัพท์…...........-............... โทรสาร (ถ้ามี)…..............-.................. 
             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก.....................................................................๑ ไร่............................................................................(โปรดระบุหน่วย)  
             ค่าพิกัดแปลงปลูก.................................................................47 Q ๔๗๖๙๙๙  ๑๘๑๙๕๕๕.......................................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่...เลขที่โฉนด ๕๕๕๕๕ ระวาง ๕๖๗๘ III ๕๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๕๕๕..... ออกโดย...............กรมที่ดิน................ 

             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ เป็นเจา้ของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    
              ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรือเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจ้าของที่ดิน ซ่ึงเปน็ที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได ้
                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ......................นายเจริญ......................... นามสกุล ...................มีที่สวย......................... 
                  เลขประจำตัวประชาชน          -                            -                                    -             -  
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  
                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในทีด่ินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให้ 

             ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ          

         พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก   
(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 

             ❑ (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์.............................................................................. แหล่งที่มา..................................................  
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 
              (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ......ไม่ทราบชื่อพันธุ์...... แหล่งที่มา...แหล่งธรรมชาติที่ อ.พบพระ จ.ตาก…. 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          
             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์.................................................................................... แหล่งที่มา............................................... 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 
หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ 
 (๒) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
 (๓) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 
          ที่เกี่ยวข้องด้วย) 
 (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
 (๕) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)          
 (๖) แผนการผลิต 
 (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๕) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
           กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๖) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๗) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๘) แผนการผลิต 
❑ (๙) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๐) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชง ที่เหลือการใช้ประโยชน์                 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๔๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจ 
          ของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ ที่แสดงการ 
          เป็นนิติบุคคล    
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
❑ (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
❑ (๕) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๖) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
          กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๗) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๘) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๙) แผนการผลิต 
❑ (๑๐) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๑) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๒) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๓) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๑๔) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๕) ใบอนุญาตใชส้ัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)                      
     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการผลิต 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 

 

. 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว.............................นายชาลี....................... นามสกุล.........................บ้านสวน.................................. 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…เจ้าพนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น… หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี)......…กลุ่มงานส่งเสริมและพัฒนาท้องถิ่น อบต.คีรีราษฎร์…......... 

โทรศัพท์….........๐๘ ๑๐๐๐ ๐๐๐๐............................................................... อีเมล์ (ถ้ามี)..............................chalee@email.com................................. 



     ๔๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชงตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินที่ขา้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๕) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

         ความเป็นจริง ขา้พเจ้าถือเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
            (๖) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

      หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
      หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                                              
                                                    ลงชื่อ.....................หล่า แซ่หยาง............................ ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
                                                            (............…นางหล่า  แซ่หยาง……………..) 
                                                   วันที่ ....๔..... เดือน ......กุมภาพันธ์.......... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



     ๔๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ...........จีจี้  สายไหม............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นางสาวจีจี้ สายไหม..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

สสจ. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๔๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน ์
 

 
 

แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต ............................................................................นางหล่า แซ่หยาง.................................................................................. 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ.........................................................................นางหล่า แซ่หยาง.................................................................................. 
 
ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  

(ระบุเดือนและปี) 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  

(ระบุเดือนและปี) 
ส่วนของกัญชง
ที่ใช้ประโยชน ์

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑ 
 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ สิงหาคม ๒๕๖๔ เส้นใยแห้ง วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์จากเส้นใยตาม
ประเพณี วัฒนธรรมฯ 
ทอเสื้อผ้าใยกัญชงเพื่อใช้ในครอบครัว 
ตามประเพณี วัฒนธรรม วิถีชีวิต 
ของคนไทยเช้ือสายม้ง 

 
- โดยจะทำลายส่วนท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์ทั้งหมด  ตามทีร่ะบไุวใ้นมาตรการรักษาความปลอดภัยและวธิีการทำลายส่วน  

          ของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน ์
 
 
 
                                                                          ลงช่ือ.............หล่า แซ่หยาง................. 
                                                                                       (............…นางหล่า แซห่ยาง……………..) 
                                                                                 ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ                                                                                                                                             
                                                                              วันท่ี …๔... เดือน .....กมุภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
                                                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

   แผ่นที่...๑.../...๑.... 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



     ๔๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

ตัวอย่างการกรอกหนังสอืมอบอำนาจให้เป็นผู้ยื่น-รับเอกสารแทน 
 

       หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ยื่น-รับเอกสาร 
เกี่ยวกับใบอนุญาต ผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง 
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔...     

                                                          
                                                                          เขียนที่…อบต.คีรรีาษฎร์... 
                                                                                          วันท่ี …๔... เดือน .....กุมภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..….………หล่า แซ่หยาง……………………...………………….......... 

อีเมล์ (ถ้ามี).....................................................................................-..................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…...............…๒ ๖๑๒๓ ๔๕๖๗๘ ๙๐๑.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…...๙ มกราคม ๒๕๖๘...… 
เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)  
 ขอมอบอำนาจให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..………....…ชาลี บ้านสวน….……….………………………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๘......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน...........ร่มเย็น.............ชั้นที่.......-....... ห้องที่......-........ 
ตรอก/ซอย....รม่เย็น ๕..... ถนน......ร่มเย็นเป็นสุข....... ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต..........ลาดกระบัง............ 
จังหวัด......กรุงเทพมหานคร......  รหัสไปรษณีย์......๑๐๕๒๐....... โทรศัพท…์...๐๘ ๑๐๐๐ ๐๐๐๐..... โทรสาร (ถ้ามี).........-............. 
อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................... chalee@email.com................................................................................ 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…..............…๓ ๕๕๕๕ ๒๒๒๒๒ ๕๕๕..................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๑๘ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๘… 
เป็นเป็นผูย้ื่น-รับเอกสาร ตลอดจนการรับรองเอกสารและแกไ้ขเอกสารที่เกี่ยวกับการขออนุญาตดังกล่าวแทนข้าพเจ้า ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
               ขอรับใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕    
                    เฉพาะกัญชง (Hemp)  
              ❑ ต่ออายุใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรอืมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕    
                   เฉพาะกัญชง (Hemp)  
             ❑ อื่น ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................................................... 

 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว………………….…..………ชาลี บ้านสวน…....……………….…….ได้กระทำไปตามที่มอบอำนาจนี้  
ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
            ลงช่ือ……หล่า แซ่หยาง……ผู้มอบอำนาจ                     ลงช่ือ………ชาลี บ้านสวน..………ผู้รับมอบอำนาจ 
                (….นางหล่า แซ่หยาง……)                                         (.... นายชาลี บ้านสวน...) 
              

                                            ลงช่ือ….ชะอม อมยิ้ม……พยาน 
                                                      (…...นางสาวชะอม อมยิ้ม……)   
                           

                                                       ลงช่ือ…อิม่หมี อ้วนพี .…พยาน 
                   (…นายอิ่มหมี  อ้วนพี…) 
 
 
 

ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..........๑๐............. หมู่ที…่๔…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-....................ช้ันท่ี......-....... ห้องที.่........-...... 
ตรอก/ซอย.............-.................. ถนน.............-................... ตำบล/แขวง..........คีรรีาษฎร์............. อำเภอ/เขต...........พบพระ...........       
จังหวัด..............ตาก................. รหัสไปรษณยี์............๖๓๑๖๐........... โทรศัพท…์............-................ โทรสาร (ถ้ามี)…....…....-........... 

กรณีผู้ดำเนินกิจการ
ไม่ได้ยื่น-รับเอกสาร
ด้วยตนเอง และมอบ
ผู้อื่นไปยื่นเอกสาร
แทน 

อากร
แสตมป์ 
๒๐ บาท 

อากร
แสตมป์ 
๑๐ บาท 



     ๔๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจา้หน้าที่ของรัฐ ของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 

ตัวอย่างการกรอกหนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดิน 

หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน 
(กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูกกัญชง)  

เพ่ือประกอบการยื่นคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลกู) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
ประจำปี พ.ศ. พ.ศ. ...๒๕๖๔...      

                                                                                                           เขียนที…่อบต. คีรีราษฎร์... 
                                                                                          วันท่ี …๑... เดือน .....กุมภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า (เจ้าของที่ดินผู้ให้ความยินยอม) นาย/นาง/นางสาว.....................เจริญ มทีี่สวย.....................  
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๕๕......... หมู่ที่…...…-…....... อาคาร/หมูบ่า้น............-...........ช้ันท่ี.......-....... ห้องที่.........-........... 
ตรอก/ซอย........-......... ถนน.......ชนบท ๑๒๓................ ตำบล/แขวง..........คีรรีาษฎร.์............ อำเภอ/เขต...........พบพระ.............       
จังหวัด..............ตาก................. รหัสไปรษณยี์............๖๓๑๖๐........... โทรศัพท…์...๐๘ ๓๓๓๓ ๑๑๑๑..... โทรสาร (ถ้ามี)......-....... 
อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................-................................................................................................ 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…..............…๓ ๕๕๕๕ ๐๑๒๓๔ ๕๖๗................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๑๖ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ..๑๙ กันยายน ๒๕๖๘.. 
            ทำหนังสือฉบับนี้ข้ึนเพื่อแสดงว่าข้าพเจ้าได้ยินยอมให้นาย/นาง/นางสาว………..…………หลา่ แซ่หยาง………………….......... 

อีเมล์ (ถ้ามี)..............................................................................................-............................................................................................ 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…...............…๒ ๖๑๒๓ ๔๕๖๗๘ ๙๐๑.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร.…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…...๙ มกราคม ๒๕๖๘...                       
             ซึ่งเป็นผู้ทีด่ำเนินกิจการในการผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง   
โดยนาย/นาง/นางสาว............................หล่า แซ่หยาง.............................. มีฐานะเป็นผูเ้ช่าที่ดิน/ผู้ขอใช้ที่ดิน ของข้าพเจ้า  
            ❑ ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการในการผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง          
จาก.......................................โดยที่........................................ มีฐานะเป็น ผู้เช่าที่ดิน/ผู้ขอใช้ที่ดิน ของข้าพเจ้า  
           สามารถใช้พื้นที่ในการปลูกกัญชง ตามเอกสารที่ดิน คือ ...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขท่ี/แปลงท่ี/ระวางที่....เลขท่ีโฉนด 
๕๕๕๕๕ ระวาง ๕๖๗๘ III ๕๕๕๕-๐๐ เลขท่ีดิน ๕๕๕..... ออกโดย.......กรมที่ดิน.......  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี...........๒๑..........  
หมู่ที…่..๔.…. อาคาร/หมู่บ้าน.......-........ช้ันท่ี......-....... ห้องที่......-.......  ตรอก/ซอย...............-................ ถนน................-..................  
ตำบล/แขวง..........ครีีราษฎร์............. อำเภอ/เขต...........พบพระ..........  จังหวัด...........ตาก............... รหัสไปรษณยี์......๖๓๑๖๐.......    
เนื้อท่ี...๑ ไร่...  

   การยินยอมตามหนั งสือฉบับนี้  เป็นการยินยอมตั้ งแต่บัดนี้จนถึง วันที่ ..... ๓๑  ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔....                   
ซึ่งไม่เกินระยะเวลาที่ระบุไว้ในสัญญาเช่าที่ดิน                
 

              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดข้างต้นเป็นความจริง หากข้อความเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายอมรับผิดทางกฎหมาย                  
ทุกประการ 
                          ลงช่ือ..........เจริญ มีท่ีสวย..........ผู้ให้ความยินยอม              ลงช่ือ........หล่า แซ่หยาง.........ผู้รับความยินยอม 
                                   (....นายเจริญ มีที่สวย....)                                         (...นางหล่า แซ่หยาง...) 
                                                          
                         ลงช่ือ……ภัสสร แซ่หยาง.…พยาน                                    ลงช่ือ.......ชาลี บ้านสวน ........พยาน 
                          (......นางสาวภัสสร แซ่หยาง.......)                                     (.........นายชาลี บ้านสวน...........) 
                    
หมายเหตุ โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ให้ความยนิยอม ของผู้รับความยินยอม และสำเนาหนังสือแสดงสิทธิในที่ดิน    

ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..........๑๐............. หมู่ที…่๔…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-....................ช้ันท่ี......-....... ห้องที่........-...... 
ตรอก/ซอย.............-.................. ถนน.............-................... ตำบล/แขวง..........คีรรีาษฎร์............. อำเภอ/เขต...........พบพระ..........       
จังหวัด..............ตาก................. รหัสไปรษณยี์............๖๓๑๖๐........... โทรศัพท…์............-................ โทรสาร (ถ้ามี)…....…...-........... 

ระบุเฉพาะเนื้อที่ทีใ่ช้ปลูกกัญชง 



     ๔๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

             พร้อมท้ังรับรองสำเนาถูกต้อง 
ตัวอย่างใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 

 
 
 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
 

เลขที่อ้างอิง.....ตก ๑/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
                                                               ........นางหลา่ แซ่หยาง...... 

โดยมี..............................................................นางหล่า แซ่หยาง.........................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลติ (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที.่.....ตก ๑/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ..................................................................................-....................................................................................... 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ.............เพื่อการใช้ประโยชน์จากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรือวิถีชวีิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น................ 
ตั้งอยู่เลขที่............................................................................๒๑........................................................................... หมู่ที่......๔.......  
ตรอก/ซอย...........-............ ถนน....................-.......................... ตำบล/แขวง.......คีรีราษฎร์........ อำเภอ/เขต........พบพระ......... 
จังหวัด............ตาก............ รหัสไปรษณีย์.......๖๓๑๖๐....... โทรศัพท์..................-.................... โทรสาร..................-................... 
รูปแบบการปลูก................กลางแจ้ง (Outdoor)……………..     ขนาดพื้นที่แปลงปลูก......................๑ ไร.่................................... 
ค่าพิกัดแปลงปลูก..................................................................47 Q ๔๗๖๙๙๙  ๑๘๑๙๕๕๕................................................................ 
ชื่อพันธุ์....พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธ์ุรับรอง (ไม่ทราบช่ือพันธุ์).... แหล่งที่มา...แหล่งธรรมชาติที่ อำเภอพบพระ จังหวัดตาก..  
ส่วนที่ใช้ในการปลูก..............เมล็ด...............วิธีการปลูก...........-............  
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .......๕........ เดือน .......พฤษภาคม...... พ.ศ. ......๒๕๖๔..... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 
 

 

 

 
 

แบบ กญัชง ๑-๑ 

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพื่อประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  

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


     ๔๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างที่ ๓ 

(๓) เพือ่ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม 

             วิสาหกิจชุมชนฮอ เอะ มอ เฮมพ์ จังหวัดพิษณุโลก มีความประสงค์จะขออนุญาตปลูกกัญชงใน  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อจำหน่ายเมล็ดกัญชงให้ผู้ประกอบการรายอื่นเพื่อไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร โดยจะปลูก
กลางแจ้ง แบบออร์แกนิค จำนวน ๒ พื้นท่ี ขนาดพื้นท่ี ๓ ไร่ และ ๒ ไร่ ท่ีจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งจะปลูกโดยใช้
เมล็ดพันธุ์รับรอง  การขออนุญาตนี้เป็นการขออนุญาตคร้ังแรกของปี และยังไม่เคยได้รับอนุญาตใด ๆ เกี่ยวกับ
กัญชงมาก่อน โดยผู้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชนเป็นผู้ไปยื่นเอกสารเอง 
           
หมายเหตุ ชื่อผู้ขออนุญาต ผู้ดำเนินกิจการ สถานท่ี และข้อมูลอื่น ๆ ในตัวอย่าง เป็นการสมมติเพื่อประกอบ 
           การอธิบายเท่านั้น 
                            

 
คำขอรับใบอนุญาตที่ยื่นและสถานที่ยื่นคำขอ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 
 คำขอรับใบอนุญาตผลติ (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๑) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 



     ๔๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างการกรอกคำขอผลิต (ปลูก) 

 
            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ๒๕๖๔      
❑ ขอเพิ่มลำดับพื้นท่ีระหว่างปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขท่ีอ้างอิงที่...................... 

            ❑ ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี....................................................................................................................................................................  
                 เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ....................... (ไม่มีการแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการจากเดมิที่ได้รับอนญุาตไว้)  

 
 

 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกจิการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล........................................... 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ............................ 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต.......................................วิสาหกิจชุมชน ฮอ เอะ มอ เฮมพ์....................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร         -                            -                                     -               -                                                                                                                                                            

                  รหัสทะเบยีนวิสาหกจิชุมชน............๑-๑๐-๐๓-๐๑/๑-๐๐๑๑............... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

             ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่...............๑.............หมู่ที่…..-... ..อาคาร/หมู่บ้าน...........-...........ชั้นที่....-...... ห้องที่.....-...... 
                  ตรอก/ซอย.........-....... ถนน.......นครไทย - ชาตติระการ....... ตำบล/แขวง............นครไทย............ อำเภอ/เขต...........นครไทย..........        

       จังหวัด........พิษณุโลก........... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๕๕๙๐ ๐๐๐๐..... โทรสาร (ถ้ามี)…......-........... 
 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
        นาย/นาง/นางสาว...............................พัฒน์................................ นามสกุล.................................พอเพียง............................................ 

                   เลขประจำตวัประชาชน        -                             -                                   -              -  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............๔ มกราคม ๒๕๑๒............ อาย ุ........๕๒........... ป ี........-........ เดือน สัญชาติ............ไทย.......... 
 

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.........๕......... หมู่ที่……-….. อาคาร/หมู่บา้น............-............ชัน้ที่............-............... ห้องที่..........-............. 

                    ตรอก/ซอย.........-....... ถนน.......นครไทย - ชาติตระการ....... ตำบล/แขวง............นครไทย............ อำเภอ/เขต...........นครไทย...........        
         จังหวัด........พิษณุโลก........... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๕๕๙๐ ๐๐๐๒..... โทรสาร (ถ้ามี)…......-.......... 

              อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................... pat_por@email.com............................................................................. 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 

  ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๑ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
  สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. พิษณุโลก (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่ ๑/๖๔ (ป) วันที่รับ ๕ ก.พ. ๖๔ 
  
❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
      เลขรับที่.................... วันที่รับ.................... 

สสจ. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้

๐ ๑ ๒ ๑ ๑ ๒ ๓ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๑ 

๑ 
 

๒ 
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๒ ๓ 
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     ๕๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                    ชื่อนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนติบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                    ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        

                   จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
              อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 
             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 

ชื่อ .....................................................................................................................................................................................................    
เลขทะเบียนนิติบุคคล ----- 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.....................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................ โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 

 

                   
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผูข้ออนุญาต คือ  

นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต.....................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 

           อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 



     ๕๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นที่ปลูกกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
                                                                         พื้นที่ลำดับที่ ๑    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

             (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

             ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์    
                      (โปรดระบุชือ่โครงการ......................................................................................................................................................................)           

             ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

              ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)                 ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ .............................................................................. 
 
             รายละเอียดสถานที ่ 

        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)….....................………….................…...............ไร ่ฮอ เอะ มอ เฮมพ์ ....................................................................                  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                          -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๑๐........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-.......................ชั้นที่......-....... ห้องที่..........-............. 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน.......นครไทย - ชาตติระการ....... ตำบล/แขวง......นครไทย...... อำเภอ/เขต...........นครไทย...........       

             จังหวัด.........พิษณุโลก........... รหัสไปรษณีย์                                  โทรศัพท์….๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐...... โทรสาร (ถ้ามี)…........-........ 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก....................................................................๓ ไร่...........................................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก....................................................๑๖ ̊ ๒๑'๑๐.๓๓" N   ๑๐๐̊ ๑๖'๒๗.๖๐" E.............................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่...เลขที่โฉนด ๖๗๘๙๐ ระวาง ๖๗๘๙ III ๕๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๖๗๘..... ออกโดย...............กรมที่ดิน................ 

              ผู้ขออนญุาต/ผู้ดำเนินกิจการ เป็นเจ้าของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรอืเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจา้ของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได ้
                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของทีด่ินชื่อ......................................................... นามสกุล ............................................................. 
                  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  
                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให ้

             ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ               

             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 
(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 

              (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์..อาร์พีเอฟ ๑ (RPF 1).. แหล่งที่มา....สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)....  

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 

             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ..................-.................. แหล่งที่มา................................................…. 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          

             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์.................................................................................... แหล่งที่มา............................................... 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๕๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
                                                                         พื้นที่ลำดับที่ ๒    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผูป้ลกู ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

             (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

             ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์ (โปรดระบุชื่อโครงการ.........................................................................)           

             ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

              ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)                 ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ .............................................................................. 
 
             รายละเอียดสถานที ่ 

        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)….....................………….................…...............ไร ่ฮอ เอะ มอ เฮมพ์ ....................................................................                  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                          -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๑๐........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-.......................ชั้นที่......-....... ห้องที่..........-............. 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน.......นครไทย - ชาตติระการ....... ตำบล/แขวง......นครไทย...... อำเภอ/เขต...........นครไทย...........       

             จังหวัด.........พิษณุโลก........... รหัสไปรษณีย์                                  โทรศัพท์….๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐...... โทรสาร (ถ้ามี)…........-........ 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก....................................................................๒ ไร่...........................................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก....................................................๑๖ ̊ ๒๐'๑๐.๓๓" N   ๑๐๐̊ ๑๖'๒๗.๑๐" E.............................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่...เลขที่โฉนด ๖๗๘๙๐ ระวาง ๖๗๘๙ III ๕๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๖๗๘..... ออกโดย...............กรมที่ดิน................ 

              ผู้ขออนญุาต/ผู้ดำเนินกิจการ เป็นเจ้าของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรอืเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจา้ของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได้ 
                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ......................................................... นามสกุล ............................................................. 
                  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนนิกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  
                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสอือนุญาตให ้

             ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ               

             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 
(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 

              (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์..อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3).. แหล่งที่มา....สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)....  

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 

             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ..................-.................. แหล่งที่มา................................................…. 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          

             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์.................................................................................... แหล่งที่มา............................................... 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๕๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๓) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 
          ที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๔) แผนที่แสดงทีต่ัง้สถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๕) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)          
❑ (๖) แผนการผลิต 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรปูแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
  (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
  (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
  (๔) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๕) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
           กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
  (๖) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
  (๗) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
  (๘) แผนการผลิต 
  (๙) แผนการใช้ประโยชน์  
  (๑๐) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์                 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้รว่มศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผา่นความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



     ๕๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทุกวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจ 
          ของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผูม้ีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
❑ (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
❑ (๕) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๖) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
          กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๗) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๘) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๙) แผนการผลิต 
❑ (๑๐) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๑) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๒) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๓) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๔) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๕) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)                      
 

.     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการผลิต 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว..........................พัฒน์............................ นามสกุล................................พอเพียง..................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…..........-…............ หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี)…วสิาหกิจชุมชน ฮอ เอะ มอ เฮมพ์…โทรศัพท์….........๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗.................................... 

 อีเมล์ (ถ้ามี)............................................................................................pat_pork@email.com............................................................................................. 



     ๕๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชง ตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใชป้ระโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินที่ขา้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเปน็ที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๕) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

        ความเป็นจริง ข้าพเจ้าถอืเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
            (๖) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

        หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
        หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                              
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ลงชื่อ................พัฒน์  พอเพียง.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รบัมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒน์  พอเพียง……………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพันธ์...... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 



     ๕๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ.......ปาล์ม ชมสวน ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายปาล์ม ชมสวน..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผูข้ออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                            วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

สสจ. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๕๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน ์
 
 

 
แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง  

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต .........................................................วิสาหกิจชุมชน ฮอ เอะ มอ เฮมพ์.......................................................................... 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ....................................................................นายพฒัน์ พอเพียง................................................................................... 
 
ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  

(ระบุเดือนและปี) 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  

(ระบุเดือนและปี) 
ส่วนของกัญชงท่ีใช้

ประโยชน ์
การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

 
 

๑ 
 

 
 

มิถุนายน ๒๕๖๔ 

 
 

พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

 
 
        เมล็ดกัญชง  
(นำไปอบก่อนจำหน่าย) 
 
 

 
 
วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์
หรืออุตสาหกรรม 
- จ ำ ห น่ า ย เม ล็ ด กั ญ ช ง อ บ  ใ ห้ กั บ                   
บริษัท ถั่วมันมัน จำกัด (รายละเอียดตาม
เอ ก ส า ร รั บ ร อ ง ก า ร ซ้ื อ สิ น ค้ า ข อ ง                     
บริษัท  ถั่วมันมัน จำกัด แนบท้าย)  

 
๒ 

 
 

มิถุนายน ๒๕๖๔ 

 
 

พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

 
 
        เมล็ดกัญชง 
(นำไปอบก่อนจำหน่าย) 
 
 

 
- โดยจะทำลายส่วนท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์ทั้งหมด  ตามทีร่ะบไุวใ้นมาตรการรักษาความปลอดภัยและวธิีการทำลายส่วน  

           ของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน ์
 
 
                              
                                                                 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   แผ่นที่...๑.../...๑.... 

ลงชื่อ................พัฒน์  พอเพียง.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ไดร้ับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒน์  พอเพียง……………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 



     ๕๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างการกรอกหนังสอืมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ 

 

หนังสือมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ  
แทนวิสาหกิจชุมชน ทีไ่ม่เป็นนิติบุคคล 

ในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔...  และปีที่ขอต่ออายุใบอนุญาตจนกวา่จะเปลี่ยนผู้ดำเนินกิจการ     

                                                         
                                                                 เขียนท่ี…วิสาหกิจชุมชน ฮอ เอะ มอ เฮมพ์... 
                                                                                         วันท่ี …๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าดังรายช่ือต่อไปนี ้ซึ่งมจีำนวนไม่น้อยกว่ากึง่หนึ่งของสมาชิกทั้งหมดของวสิาหกิจชุมชน                    
ช่ือ....................วิสาหกิจชุมชนฮอ เอะ มอ เฮมพ์.................... รหัสทะเบียนวิสาหกิจชุมชน........๑-๑๐-๐๓-๐๑/๑-๐๐๑๑.…….  
ซึง่มีจำนวนสมาชิกท้ังหมด....๗... ราย  
             ๑. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………สมศรี บ้านเรา...........………………………………………....... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๗......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน............-...........ช้ันท่ี.......-....... ห้องที.่...........-........ 
ตรอก/ซอย.........-....... ถนน.......นครไทย - ชาติตระการ....... ตำบล/แขวง............นครไทย............ อำเภอ/เขต...........นครไทย.... 
จังหวัด.............พิษณุโลก............. รหัสไปรษณีย์... ๖๕๑๒๐...  โทรศัพท์......…๐ ๕๕๙๐ ๐๐๐๑....... โทรสาร (ถ้ามี)…......-.......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)....................................................................... somsri@email.com............................................................................ 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๒๓๓ ๐๑๒๓๔ ๕๖๑.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๕ มกราคม ๒๕๖๘.… 
 

             ๒. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………สมชาย  มาดดี............………………………………………....... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๘......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน............-...........ช้ันท่ี.......-....... ห้องที่............-........ 
ตรอก/ซอย.........-....... ถนน.......นครไทย - ชาติตระการ....... ตำบล/แขวง............นครไทย............ อำเภอ/เขต...........นครไทย.... 
จังหวัด.............พิษณุโลก............. รหัสไปรษณีย์... ๖๕๑๒๐...  โทรศัพท์......…๐ ๕๕๙๐ ๐๐๐๒....... โทรสาร (ถ้ามี)…......-.......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)....................................................................... somchai@email.com......................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๒๓๓ ๐๑๒๓๔ ๕๖๒.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๖ มกราคม ๒๕๖๘.… 
 

            ๓. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………สมชาติ  ศรีสมร..........………………………………………....... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๙......... หมู่ที…่...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน............-...........ช้ันท่ี.......-....... ห้องที่............-........ 
ตรอก/ซอย.........-....... ถนน.......นครไทย - ชาติตระการ....... ตำบล/แขวง............นครไทย............ อำเภอ/เขต...........นครไทย.... 
จงัหวัด.............พิษณุโลก............. รหัสไปรษณีย์... ๖๕๑๒๐...  โทรศัพท์......…๐ ๕๕๙๐ ๐๐๐๓....... โทรสาร (ถ้ามี)…......-.......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)................................................................... somchati@email.com............................................................................ 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนงัสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๒๓๓ ๐๑๒๓๔ ๕๖๓.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันที่หมดอายุ…..๗ มกราคม ๒๕๖๘.… 
 
 
 
 
 
 
 



     ๕๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
-๒- 

 

            ๔. นาย/นาง/นางสาว……………………………….............…………สมรักษ์ สายใจ……………….............……………………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๙......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน............-...........ชั้นที่.......-....... ห้องที่............-........ 
ตรอก/ซอย.........-....... ถนน.......นครไทย - ชาติตระการ....... ตำบล/แขวง............นครไทย............ อำเภอ/เขต...........นครไทย.... 
จังหวัด.............พิษณุโลก............. รหัสไปรษณีย์... ๖๕๑๒๐...  โทรศัพท์.....…๐ ๕๕๙๐ ๐๐๐๔......... โทรสาร (ถ้ามี)….....-.......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)..................................................................somrak@email.com................................................................................. 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๒๓๓ ๐๑๒๓๔ ๕๖๔.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๓ มกราคม ๒๕๖๘.… 
 
 ขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…………พัฒน ์พอเพียง……………………………………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๕......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน........-......ชั้นที่.........-......... ห้องที่.............-............ 
ตรอก/ซอย.........-....... ถนน.......นครไทย - ชาติตระการ....... ตำบล/แขวง............นครไทย............ อำเภอ/เขต...........นครไทย.... 
จังหวัด.............พิษณุโลก............. รหัสไปรษณีย์... ๖๕๑๒๐...  โทรศัพท์......…๐ ๕๕๙๐ ๐๐๐๒....... โทรสาร (ถ้ามี)…......-.......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)....................................................................... pat_por@email.com......................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๑๒๓๔ ๑๒๓๔๕ ๑๒๓.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๓ มกราคม ๒๕๖๘.… 
เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)  
 
 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว……….…พัฒน์ พอเพียง………..ได้กระทำไปตามที่มอบหมายนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำ
ของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

 ลงช่ือ……………สมศรี บ้านเรา……………ผู้มอบหมาย                                         ลงช่ือ……พัฒน์ พอเพียง……ผู้รับมอบหมาย 
     (…………นางสมศรี  บ้านเรา…........…)                               (….นายพัฒน ์พอเพียง……) 
  
 ลงช่ือ……………สมชาย  มาดดี……………ผู้มอบหมาย                                                   
     (…………นายสมชาย  มาดด…ี........…) 
 
ลงช่ือ……………สมชาติ  ศรีสมร……………ผู้มอบหมาย                                                   
     (…………นายสมชาติ  ศรีสมร…........…) 
 
ลงช่ือ……………สมรักษ์  สายใจ……………ผู้มอบหมาย                                                   
     (…………นายสมรักษ์  สายใจ…........…) 
 
 
 

 
                                                                   
 
 

 

ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือ สำเนาหนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณี
ชาวต่างชาติ) ของผู้มอบหมายพรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง และแนบสำเนาบตัรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบตัรประจำตัวเจ้าหน้าทีข่อง
รัฐ ของผู้รับมอบหมายพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 
 

อากร
แสตมป์ 
๒๐ บาท 

อากร
แสตมป์ 
๑๐ บาท 



     ๖๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง  

 

เลขที่อ้างอิง.....พล ๑/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
                                                       ........วิสาหกิจชุมชน ฮอ เอะ มอ เฮมพ์...... 

โดยมี.............................................................นายพัฒน์ พอเพียง......................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการเพื่อ
แสดงว่าเปน็ผู้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที.่.....พล ๑/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ................................................................ไรฮ่อ เอะ มอ เฮมพ์............................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ....................................เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม........................................... 
ตั้งอยู่เลขที่......................................................................๑๐............................................................................. หมู่ที่.........-...........  
ตรอก/ซอย........-......... ถนน.....นครไทย – ขาติตระการ...... ตำบล/แขวง........นครไทย........ อำเภอ/เขต............นครไทย........... 
จังหวัด........พิษณุโลก......... รหัสไปรษณยี์.......๖๕๑๒๐....... โทรศัพท์......๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐........ โทรสาร.................-.................. 
รูปแบบการปลูก..............กลางแจ้ง (Outdoor)…………...….. ขนาดพืน้ที่แปลงปลูก................................๓ ไร.่............................... 
ค่าพิกัดแปลงปลูก..........................................................๑๖̊ ๒๑'๑๐.๓๓" N   ๑๐๐̊ ๑๖'๒๗.๖๐" E....................................................... 
ชื่อพันธุ์..................อาร์พีเอฟ ๑ (RPF 1).................. แหล่งที่มา..........สถาบันวิจัยและพฒันาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน)............... 
ส่วนที่ใช้ในการปลูก..............เมล็ด...............วิธีการปลูก...........-............  
ใบอนุญาตที.่.....พล ๒/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๒....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ................................................................ไรฮ่อ เอะ มอ เฮมพ์............................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ....................................เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม........................................... 
ตั้งอยู่เลขที่......................................................................๑๐............................................................................. หมู่ที่.........-...........  
ตรอก/ซอย........-......... ถนน.....นครไทย – ขาติตระการ...... ตำบล/แขวง........นครไทย........ อำเภอ/เขต............นครไทย........... 
จังหวัด........พิษณุโลก......... รหัสไปรษณยี์.......๖๕๑๒๐....... โทรศัพท์......๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐........ โทรสาร.................-.................. 
รูปแบบการปลูก..............กลางแจ้ง (Outdoor)…………...….. ขนาดพืน้ที่แปลงปลูก................................๒ ไร.่............................... 
ค่าพิกัดแปลงปลูก..........................................................๑๖̊ ๒๐'๑๐.๓๓" N   ๑๐๐̊ ๑๖'๒๗.๑๐" E....................................................... 
ชื่อพันธุ์..................อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3).................. แหล่งที่มา..........สถาบันวิจัยและพฒันาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน)............... 
ส่วนที่ใช้ในการปลูก..............เมล็ด...............วิธีการปลูก...........-............  

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๕........... เดือน ...........พฤษภาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

แบบ กัญชง ๑-๑ 

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพื่อประกอบการอธิบาย
เท่านัน้ 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จดัทำข้ึนเพือ่ให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนญุาตได้ครบตาม
ข้ันตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวธิีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความเหมาะสมของการปฏบิัติงาน  
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     ๖๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างที่ ๔ 
(๔) เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 

           ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔  นายทองเอก มียาดี ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย มีความประสงค์จะขอ
อนุญาตปลูกกัญชงโดยใช้เมล็ดพันธุ์ รับรอง วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ และนำใบกัญชงไป              
ปรุงตำรับยาแผนไทยสำหรับผู้ป่วย ณ สถานพยาบาลของตน โดยจะปลูกกลางแจ้ง  ท่ีท่าโฉลงคลินิกการแพทย์
แผนไทย (สถานพยาบาลแห่งนี้ไม่ได้เป็นนิติบุคคล) มีท่ีตั้งอยู่ท่ีกรุงเทพมหานคร โดยเป็นการขออนุญาตคร้ังแรก
ของปี และยังไม่เคยได้รับอนุญาตใด ๆ เกี่ยวกับกัญชงมาก่อน โดยนายทองเอก มียาดี เจ้าของคลินิกไปยื่นเอกสาร
คำขอด้วยตนเอง         
           
หมายเหตุ - ชื่อผู้ขออนุญาต ผู้ดำเนินกิจการ สถานท่ี และข้อมูลอื่น ๆ ในตัวอย่าง เป็นการสมมติเพื่อประกอบ     
             การอธิบายเท่านั้น 
           - เป็นตำรับยาท่ีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยปรุงขึ้นจากองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์ 
             แผนไทยท่ีชัดเจนและได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
           - ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕ พ.ศ. ๒๕๖๓    
            ระบุว่า “ใบ ซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕”   
 

 
 
                            

 
คำขอรับใบอนุญาตที่ยื่นและสถานที่ยื่นคำขอ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 
 คำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๑)  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ข้อควรทราบก่อนการขออนุญาตตามวตัถุประสงค์น้ี 
โปรดศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕  

ที่มีกัญชง (Hemp ) ปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรอืการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
       
 



     ๖๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกคำขอผลิต (ปลูก) 

 
            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ๒๕๖๔      
❑ ขอเพิ่มลำดับพื้นท่ีระหว่างปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขท่ีอ้างอิงที่...................... 

            ❑ ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี....................................................................................................................................................................  
                 เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ....................... (ไม่มีการแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการจากเดมิที่ได้รับอนญุาตไว้)  

 
 

 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว..................ทองเอก................. นามสกุล..............มียาดี................ 
                  เลขประจำตัวประชาชน          -                           -                                  -              - 

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)..........๑๐ มกราคม ๒๕๐๑.......... อาย ุ........๖๓.......... ปี ........-........ เดือน สัญชาติ........ไทย............... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่..........๒๒๒............. หมู่ที่…๒…. อาคาร/หมูบ่้าน.................-....................ชั้นที่......-....... ห้องที่......-......... 
                  ตรอก/ซอย.............-.................. ถนน..............-................... ตำบล/แขวง..........สามเสนใน.......... อำเภอ/เขต...........พญาไท.............       
                  จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…...๐ ๒๕๕๕ ๕๕๕๕...... โทรสาร (ถ้ามี)…...-....... 
                  อีเมล์ (ถ้ามี)....................................................................tong_aek@email.com................................................................................ 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต..................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชมุชน..................................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

            ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน.................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  

 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว............................................................................ นามสกุล................................................................................... 

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

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 

                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 

 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 

  ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๑ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
 ❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. ............................................. (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่ ................วันที่รับ .................... 
  
  สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
       เลขรับที่....๔/๖๔(ป)..... วันที่รับ....๕ ก.พ. ๖๔.... 
๖๔....... 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้

๑ 
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     ๖๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 
 
 
 
 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                    ชื่อนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                    ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        

                   จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
              อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 
             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 

วิสาหกจิชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่เป็นนิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายวา่ด้วยสหกรณ์/ 
หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบียนตามกฎหมายไทย) 
ชื่อ ......................................................................................................................................................................................................    
เลขทะเบียนนิติบุคคล ----- 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต....................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................ โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 

 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต.....................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 

           อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 



     ๖๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นที่ปลูกกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
                                                                         พื้นที่ลำดับที่ ๑    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

            ❑ (๓) เพือ่ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

              (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

             ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์        

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

            ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ โรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

             ❑ เรือนกระจก (Greenhouse)                                      ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ .......................................................................... 

             รายละเอียดสถานที ่ 

        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)….....................…………..........…...........ท่าโฉลงคลินิกการแพทยแ์ผนไทย............................................................                  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                            -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่..........๒๒๒............. หมู่ที่…๒…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-....................ชั้นที่......-....... ห้องที่......-......... 
             ตรอก/ซอย.............-.................. ถนน..............-................... ตำบล/แขวง..........สามเสนใน.......... อำเภอ/เขต...........พญาไท.............       
             จังหวัด.....กรุงเทพมหานคร.....รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…..........-............. โทรสาร (ถ้ามี)….…....-............ 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก..............................................................๑๐ ตารางเมตร................................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก...............................................................๑๓ ̊ ๔๖'๕๓" N   ๑๐๐̊ ๓๒'๔๖" E..............................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่...เลขที่โฉนด ๕๒๓๔๕ ระวาง ๑๒๓๔ III ๓๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๑๒๕..... ออกโดย...............กรมที่ดิน................ 
              ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ เป็นเจา้ของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    
             ❑ ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรือเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจ้าของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได้ 
                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ......................................................... นามสกุล ............................................................. 
                  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบก่อนยื่นคำขออนญุาต)  
              ❑ ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  
                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให้ 

             ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ          

       พันธุ์และส่วนของกญัชงที่ใชป้ลกู   
(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 

              (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์..อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3).. แหล่งที่มา....สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)....  

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 

             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ..................-.................. แหล่งที่มา................................................…. 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          

             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์.................................................................................... แหล่งที่มา............................................... 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๖๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

แบบกัญชง ๑ 
ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
 

         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  
บุคคลธรรมดา 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ 
 (๒) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๓) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 
          ที่เกี่ยวข้องด้วย) 
 (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
 (๕) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)          
 (๖) แผนการผลิต 
 (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙) โครงการศึกษาวิจัยที่มรีูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๕) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
           กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๖) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๗) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๘) แผนการผลิต 
❑ (๙) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๐) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์                 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      
 
 

 
 
 
 
 
 



     ๖๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจ 
          ของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
❑ (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
❑ (๕) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๖) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
          กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๗) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๘) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๙) แผนการผลิต 
❑ (๑๐) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๑) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน ์ 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๒) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๓) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๔) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๕) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)                      
 

.     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการผลิต 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว.............เกี่ยวก้อย.............. นามสกุล.................................กำลังก้าว..................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…....................................-…...................................... หน่วยงานทีส่ังกัด (ถ้ามี)...................…เจ้าหน้าที่ธุรการคลินิก......................... 

โทรศัพท์…..............................๐๙ ๔๔๔๔ ๔๔๔๔......................................... อีเมล์ (ถ้ามี)...........................kkoy@email.com............................. 



     ๖๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชง ตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินทีข่า้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

      (๕) ข้อความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลกัฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทกุฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์   
                  ทกุประการ หากภายหลงัปรากฏวา่ข้อมูลในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

        ความเป็นจริง ข้าพเจ้าถอืเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
            (๖) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

      หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
      หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                              
                                                                 
 
 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ลงชื่อ................ทองเอก มียาดี.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รบัมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
           (............…นายทองเอก มียาด…ี…………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 



     ๖๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                     ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์......เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๘.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผูข้ออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๖๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน ์
 

 
 

 
แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง  

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต ...........................................................................นายทองเอก มียาดี................................................................................... 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ........................................................................นายทองเอก มียาดี................................................................................... 
 
ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  

(ระบุเดือนและปี) 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  

(ระบุเดือนและปี) 
ส่วนของกัญชงท่ีใช้

ประโยชน ์
การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

 
 

๑ 
 

 
 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ 

 
 

กันยายน ๒๕๖๔ 

 
 

ใบสด 
 
 

วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในทาง
การแพทย์ 
- ปรุงตำรับยาแผนไทยสำหรับผู้ป่วย                   
เฉพาะราย ณ ท่าโฉลงคลินิกการแพทย์
แผนไทย 
(เป็นตำรับทีไ่ดร้ับการรับรองจาก      
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้เป็นตำรับที่ให้เสพเพื่อการ
รักษาโรคได้) 

 
- โดยจะทำลายส่วนท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์ทั้งหมด  ตามทีร่ะบไุวใ้นมาตรการรักษาความปลอดภัยและวธิีการทำลายส่วน  

          ของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน ์
 
                              
                                                                 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   แผ่นที่...๑.../...๑.... 

ลงชื่อ................ทองเอก มียาดี.................. ผู้ขออนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
           (............…นายทองเอก มียาด…ี…………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๗๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ตัวอย่างใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 
 
 

 
 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
 

เลขที่อ้างอิง.....กทม ๑/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
                                                                ......นายทองเอก มียาดี...... 

โดยมี.............................................................นายทองเอก มียาดี.......................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลติ (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที.่.....กทม ๑/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ..................................................................................-........................................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ.................................เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์.................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่............................................................................๒๒๒.......................................................................... หมู่ที่......๒.......  
ตรอก/ซอย...........-............ ถนน....................-.......................... ตำบล/แขวง.......สามเสนใน........ อำเภอ/เขต........พญาไท......... 
จังหวัด............กรุงเทพมหานคร............ รหัสไปรษณีย์.......๑๐๔๐๐....... โทรศัพท์......๐ ๒๕๕๕ ๕๕๕๕...... โทรสาร........-.......... 
รูปแบบการปลูก.................กลางแจ้ง (Outdoor)…………….. ขนาดพืน้ที่แปลงปลูก.......................๑๐ ตารางเมตร....................... 
ค่าพิกัดแปลงปลูก.....................................................๑๓̊ ๔๖'๕๓" N   ๑๐๐̊ ๓๒'๔๖" E................................................................. 
ชื่อพันธุ์..................อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3).................. แหล่งที่มา..........สถาบันวิจัยและพฒันาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน)............... 
ส่วนที่ใช้ในการปลูก..............เมล็ด...............วิธีการปลูก...........-............  

 
ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 

 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๓........... เดอืน ...........พฤษภาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 
 

 

 
 
 

 

แบบ กัญชง ๑-๑ 

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพื่อประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  

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


     ๗๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างที่ ๕ 
(๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 

             มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยเอกชน ตั้งอยู่ท่ีกรุงเทพมหานคร มีความประสงค์
จะขออนุญาตปลูกกัญชงในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อศึกษาวิจัยการปรับปรุงพันธุ์ ชื่อโครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง         
ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยปลูกในโรงเรือนระบบปิด ๒ หลัง ในท่ีดินเช่า ซึ่งจะปลูกโดยใช้เมล็ดพันธุ์ รับรองและ            
เมล็ดพันธุ์นำเข้า การขออนุญาตนี้เป็น การขออนุญาตคร้ังแรกของปี และยังไม่เคยได้รับอนุญาตใด ๆ เก่ียวกับ            
กัญชงมาก่อน          
           
หมายเหตุ ชื่อผู้ขออนุญาต ผู้ดำเนินกิจการ สถานท่ี และข้อมูลอื่น ๆ ในตัวอย่าง เป็นการสมมติเพื่อประกอบ     
           การอธิบายเท่านั้น 
                            

 
คำขอรับใบอนุญาตที่ยื่นและสถานที่ยื่นคำขอ 

 
 
 
หมายเหตุ กรณียื่นคำขอพร้อมกัน ณ สถานท่ียื่นคำขอแห่งเดียวกัน หากปรากฏว่ามีเอกสารหรือ 
           หลักฐานประกอบคำขอซ้ำกัน ผู้ขออนุญาตสามารถยื่นเอกสารดังกล่าวเพียงชุดเดียว 
           ในการขออนุญาตคร้ังนั้น ๆก็ได้ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 

 คำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลกู) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๑) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 คำขอรับใบอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๓) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 คำขอรับใบอนุญาตนำเข้าซึ่งกัญชงในแต่ละครั้ง (แบบ NAR. 5 (HEMP)) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



     ๗๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกคำขอผลิต (ปลูก) 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ๒๕๖๔      
❑ ขอเพิ่มลำดับพื้นท่ีระหว่างปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขท่ีอ้างอิงที่...................... 

            ❑ ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี....................................................................................................................................................................  
                 เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ....................... (ไม่มีการแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการจากเดมิที่ได้รับอนญุาตไว้)  

 
 

 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล........................................... 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ............................ 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต..................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชมุชน..................................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

            ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน.................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  

 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว............................................................................ นามสกุล................................................................................... 

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

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 

                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 

 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 

  ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๑ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
 ❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. ......................... (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่.................... วันที่รับ.................... 
  
 สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
      เลขรับที ่๒/๖๔ (ป) วันที่รับ ๕ ก.พ. ๖๔ 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๗๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

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

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 

                ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล............................................................................. 

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

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.................. หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

                    ตรอก/ซอย........................ ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต..............................        
                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์….................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................ 
                    อีเมล์ (ถา้มี)............................................................................................................................................................................. 
 

             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
              ชื่อ ..................................................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย.........................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล        -              -       -                    -                                  - 
 

        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                            -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่........๘........หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน...........-.............ชั้นที่.......-...... ห้องที่.......-....... 
                    ตรอก/ซอย.......-....... ถนน......นวัตกรรม...... ตำบล/แขวง..............ลาดกระบัง............... อำเภอ/เขต..........ลาดกระบัง..............        

         จังหวัด...กรุงเทพมหานคร...รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐ ๒๓๔๕ ๖๗๘๙... โทรสาร (ถ้ามี)......-....... 

                   ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
        นาย/นาง/นางสาว.....................................ต้นกล้า.......................................... นามสกุล……...................บ้านนา............................... 
 

                   เลขประจำตวัประชาชน         -                             -                                   -              - 
  
       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.).........๔ มกราคม ๒๕๒๔........... อาย ุ........๔๐........... ป ี........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย........... 
 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.........๓......... หมู่ที่…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน..............นักวิจัย...........ชัน้ที่......-....... ห้องที่......-....... 
 

                   ตรอก/ซอย....นักวิจัย ๑..... ถนน........นักวิจัย .......... ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต............ลาดกระบัง............    
 
                   จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗... โทรสาร (ถ้ามี)........-........ 
 

              อีเมล์ (ถ้ามี).............................................................................. kla@email.com................................................................................ 
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     ๗๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นที่ปลูกกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
                                                                         พี้นที่ลำดับที่ ๑    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

            ❑ (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

              (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์(โครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔)               

            ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

             ❑ กลางแจ้ง (Outdoor)                                                อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

             ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)               ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................................... 

             รายละเอียดสถานที ่ 
       ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)….............................................................................………-.........................................................................................                 

             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน  -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๔........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บา้น.................-....................ชั้นที่......-....... ห้องที่.............-................ 
             ตรอก/ซอย.......-....... ถนน..........-........... ตำบล/แขวง..................ลาดกระบัง................... อำเภอ/เขต...............ลาดกระบัง.................        

  จังหวัด...กรุงเทพมหานคร...รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์….........-............. โทรสาร (ถ้ามี)...............-............... 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก..............................................................๑๐๐ ตารางเมตร.............................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก.........................................................๑๓ ̊ ๔๓'๐๘" N   ๑๐๐̊ ๔๖'๓๗.๖" E................................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่...............เลขที่โฉนด ๑๔๓๒๑ ระวาง ๔๓๒๑ I ๓๓๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๕๔๑..... ออกโดย.................................................................กรมที่ดิน...................................................................................... 

             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ เป็นเจา้ของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รบัอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    

            ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรือเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจ้าของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได้ 

                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ..................นางรจเรข.................. นามสกุล .......................วงศ์กัญ............................ 
 

                  เลขประจำตัวประชาชน         -                             -                                   -              - 

                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนญุาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  

                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให ้

                  ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ      

             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 

(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 

              (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์..อาร์พีเอฟ ๑ (RPF 1).. แหล่งที่มา...สถาบันวิจัยและพัฒนาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน)...  
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 
             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ...................................... แหล่งที่มา................................................... 
                        สว่นที่ใชใ้นการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          
             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์..................................................................... แหล่งที่มา.............................................................. 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๗๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

                                                                         พี้นที่ลำดับที่ ๒    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใชใ้นครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

            ❑ (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

              (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์ (โครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔)               

            ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

             ❑ กลางแจ้ง (Outdoor)                                                อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

             ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)               ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................................... 

             รายละเอียดสถานที ่ 
       ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)….........................……………...............................-.......................................................................................................                  

             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน  -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๔........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บา้น.................-....................ชั้นที่......-....... ห้องที่.............-................ 
             ตรอก/ซอย.......-....... ถนน..........-........... ตำบล/แขวง..................ลาดกระบัง................... อำเภอ/เขต...............ลาดกระบัง.................        

  จังหวัด...กรุงเทพมหานคร...รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์….........-............. โทรสาร (ถ้ามี)...............-............... 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก..............................................................๑๐๐ ตารางเมตร.............................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก.........................................................๑๓ ̊ ๔๓'๐๘" N   ๑๐๐̊ ๔๖'๓๗.๙" E................................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่................เลขที่โฉนด ๑๔๓๒๑ ระวาง ๔๓๒๑ I ๓๓๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๕๔๑..... ออกโดย.................................................................กรมที่ดิน...................................................................................... 

             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ เป็นเจา้ของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    

            ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใชเ่จ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรือเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจ้าของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได้ 

                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ..................นางรจเรข.................. นามสกุล .......................วงศ์กัญ............................ 
 

                  เลขประจำตัวประชาชน         -                             -                                   -              - 

                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบก่อนยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  

                  เป็นผู้ทีไ่ด้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให้ 

                  ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ      

             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 

(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 

             ❑ (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์............................................................................. แหล่งที่มา..................................................  
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 
             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ...................................... แหล่งที่มา................................................... 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          
              (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์.....................Garden..................... แหล่งที่มา..........................ประเทศyyy............................. 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 
หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๗๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
 

         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  
บุคคลธรรมดา 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาต ิ
❑ (๒) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๓) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 
          ที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๕) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)          
❑ (๖) แผนการผลิต 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ทีเ่กี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบญัชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๕) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
           กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๖) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๗) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๘) แผนการผลิต 
❑ (๙) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๐) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน ์                
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      
 
 
 

 
 
 



     ๗๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
นิติบุคคล 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนญุาตนีแ้ละ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจ 
          ของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล 
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
 (๖) หนงัสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
          กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
 (๗) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
 (๘) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
 (๙) แผนการผลิต 
 (๑๐) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๑๑) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค ์โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
 (๑๒) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
 (๑๓) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๔) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๕) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)                      
 

.     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการผลิต 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
 

 

 

 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว...............น้ำริน.................. นามสกุล....................................นารา....................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…อาจารย…์ หนว่ยงานที่สังกัด (ถ้ามี)................…คณะเกษตรนวัตกรรม ของมหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย…................................ 

โทรศัพท์…..............๐๙ ๒๑๒๓ ๔๕๖๗............................................................... อีเมล์ (ถ้ามี).......namrin@email.com..................................... 



     ๗๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชง ตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินที่ขา้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๕) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

         ความเป็นจริง ขา้พเจ้าถือเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
              (๖) ขา้พเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมทีจ่ะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

        หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑ์ต่างๆ 
        ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
                                              
                                                    ลงชื่อ.....................ต้นกล้า บ้านนา........................... ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
                                                            (............…นายต้นกล้า บ้านนา……………..) 
                                                วันที่ …๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๗๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์     ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๘๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ปลูก) และแผนการใช้ประโยชน ์
 
 

 
แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง  

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต ...................................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย............................................................................ 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ.....................................................................นายตน้กล้า บ้านนา................................................................................... 
 

ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  
(ระบุเดือนและปี) 

กำหนดการเก็บเกี่ยว  
(ระบุเดือนและปี) 

ส่วนของกัญชงท่ี
ใช้ประโยชน ์

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

 
 

๑ 
 

 
 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ 

 
 

พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

 
 

ช่อดอกกัญชง 

วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห ์
วิจัย หรือปรบัปรงุพันธุ์ 
ตรวจวัดปริมาณสารสำคัญ 
รายละเอียดตามโครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๔      

 
 

๒ 

 
 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ 

 
 

พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
 
 

 
 
๑. ช่อดอกกัญชง  
   (เลอืกบางต้น) 

วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห ์
วิจัย หรือปรบัปรงุพันธุ์ 
ตรวจวัดปริมาณสารสำคัญ 
รายละเอียดตามโครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๔      

ธันวาคม ๒๕๖๔ 
 

๒. เมล็ด 
 

ปรับปรุงพันธุ์ รายละเอียดตามโครงการนวัตกรรมพันธุ์
กัญชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔    

 
 
 

- โดยจะทำลายส่วนท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์ทั้งหมด  ตามที่ระบุไว้ในมาตรการรักษาความปลอดภัยและวธิีการทำลายส่วน  
  ของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์ 

                                                                           

                                       
                                                                                  ลงช่ือ...............ตน้กล้า บ้านนา................... 
                                                                                   (............…นายต้นกล้า บ้านนา……………..) 
                                                                                ผู้ขออนุญาต/ผูไ้ด้รบัมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ                                                                                                                                             
                                                                               วันท่ี …๔... เดือน .....กมุภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
                                                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 

แผ่นที่...๑.../...๑.... 

เรียงลำดับพื้นที่ใหต้รงตามลำดบั
ที่ระบุในแบบคำขอ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๘๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

ตัวอย่างการกรอกคำขอนำเข้า 
 
 

 

            
 
 
 
 
 

 
 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ....๒๕๖๔.....      
❑ ขอเพิ่มประเภทของกัญชงที่ขออนญุาตนำเข้า ระหวา่งปีปฏิทิน จากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว  ของใบอนุญาตเลขที่..................... 
❑ ขอต่ออายุใบอนญุาตเลขที่...................... เพื่อต่ออายปุระจำปี พ.ศ. ............... (ไม่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  
  
 

 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกขอ้มูลในข้อทีต่รงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกจิการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล............................................ 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        
                  จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต...................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชุมชน.......................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

             ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่................. 
                  ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 

 

              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล........................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
         วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อาย ุ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                  ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  

             อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

แบบกัญชง ๓ 
 

          คำขอรับใบอนุญาต 
     นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                     เฉพาะกัญชง 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
 ยื่นที่ อย. 

 

   เลขรับที่.......๑/๖๔.(น)........ วันที่รับ........๕ ก.พ. ๖๔....... 
 
  
 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๘๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

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

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 

                ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล............................................................................. 

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

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.................. หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

                    ตรอก/ซอย........................ ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต..............................        
                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์….................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................ 
                    อีเมล์ (ถา้มี)............................................................................................................................................................................. 
 

             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
              ชื่อ ..................................................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย.........................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล        -              -       -                    -                                  - 
 

        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                            -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่........๘........หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน...........-.............ชั้นที่.......-...... ห้องที่.......-....... 
                    ตรอก/ซอย.......-....... ถนน......นวัตกรรม...... ตำบล/แขวง..............ลาดกระบัง............... อำเภอ/เขต..........ลาดกระบัง..............        

         จังหวัด...กรุงเทพมหานคร...รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐ ๒๓๔๕ ๖๗๘๙... โทรสาร (ถ้ามี)......-....... 

                   ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
        นาย/นาง/นางสาว.....................................ต้นกล้า.......................................... นามสกุล……...................บ้านนา............................... 
 

                   เลขประจำตวัประชาชน         -                             -                                   -              - 
  
       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.).........๔ มกราคม ๒๕๒๔........... อายุ ........๔๐........... ป ี........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย........... 
 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.........๓......... หมู่ที่…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน..............นักวิจัย...........ชัน้ที่......-....... ห้องที่......-....... 
 

                   ตรอก/ซอย....นักวิจัย ๑..... ถนน........นักวิจัย .......... ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต............ลาดกระบัง............    
 
                   จังหวัด...กรุงเทพมหานคร...  รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗... โทรสาร (ถ้ามี)......-....... 

        อีเมล์ (ถ้ามี)...............................................................................kla@email.com................................................................................ 

๘ 
 

๒ 
 

๔ 
 

๓ 
 

๕ 
 
ถ 

๖ ๗ 
 

๘ 
 

๙ 
 

๐ 
 

๑ 
 

๓ 
 

๒ 
 

๒ ๓ 
 

๓ ๐ 
 

๑ ๒ 
 

๓ 
 

๔ ๕ 
 
ถ 

๖ ๗ 
 

๑ 
 

๓ 
 

๗ 
 

๕ 
 

๐ 
 
ถ 

๒ ๔ 
 

๖ 
 

๘ 
 

๙ 
 

๑ 
 

๑ ๐ ๕ ๒ 
 

๐ 
 

๑ ๑ ๒ ๒ ๑ ๒ ๓ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๑ 

๑
๐ 
 
ถ 

๐ ๕ 
 

๒ 
 

๐ 
 



     ๘๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการนำเข้ากัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกขอ้มูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
 

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์) 
 

            ❑ เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์อื่น) 
            ❑ เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณชิย์หรืออุตสาหกรรม                                
             ❑ เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์   
              เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์            
                 (โครงการนวัตกรรมพันธุ์กญัชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔)               
            ❑ เพื่อประโยชน์ในการผลติเมล็ดพันธุ์รับรอง  

            รายละเอียดสถานที่  
        ชื่อสถานที่นำเขา้(ถ้ามี) ................……….....………………………มหาวิทยาลยันวัตกรรมไทย............................................................................  
        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
  
        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่........๘........หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน...........-.............ช้ันท่ี..............-............. ห้องที่...............-..................... 

             ตรอก/ซอย.......-....... ถนน......นวัตกรรม...... ตำบล/แขวง..............ลาดกระบงั............... อำเภอ/เขต...............ลาดกระบัง.......................        
  จังหวัด...กรุงเทพมหานคร...     รหัสไปรษณยี์                                       โทรศัพท์…๐ ๒๓๔๕ ๖๗๘๙... โทรสาร (ถ้ามี)........-........ 
 
   รายละเอยีดสถานที่เก็บ (กรณีเป็นสถานที่คนละแห่งกับสถานที่นำเข้า) 

        ชื่อสถานที่เก็บ (ถ้ามี) ................………........………………………........................................................................................................................  
        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
  
        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่..................หมู่ที่…...... อาคาร/หมู่บ้าน........................ชั้นที่............................. ห้องที่..................................... 

             ตรอก/ซอย.............. ถนน............................ ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ/เขต..................................................................        
  จังหวัด.......................................  รหัสไปรษณีย์                                       โทรศัพท์...........................…... โทรสาร (ถ้ามี)........-........ 
 
 หมายเหต:ุ - หากสถานทีเ่ก็บ  มีมากกว่า ๑ สถานที่ โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติม 

             

ลำดับที่ ๑ 
            กัญชงทีข่ออนุญาตนำเข้า  
            ❑ ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
                 ชื่อผลิตภัณฑ์………………………………………………………………………………………...........………………………………………………………………………. 
                 ปริมาณ…………………………………………………………………………………………………….............…………………………………………………………….....                   

     ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
         คือ……………………………………......……………..........เมล็ดพันธุ์ ชื่อ  Garden  จากประเทศ yyy………...........…………………………………… 
         ปริมาณ………………………………………………….............……………๑๐๐ เมลด็.………………………..………………………………………………………… 
 
หมายเหต:ุ - หากข้อมูลประเภทของกัญชงที่จะนำเขา้  มมีากกว่า ๑ ลำดับ โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๘๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค ์ 
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า ที่ระบุลำดับสถานที่ผลิตเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต  
❑ (๓) ภาพถ่ายสถานที่นำเข้า 
❑ (๔) แผนการนำเข้า 
❑ (๕) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๖) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
❑ (๗) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซ่ึงแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่นำเข้า  

เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม 

 กรณีนำเขา้เมลด็พันธุ ์
❑ (๘) แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการนำเขา้ การจำหนา่ยและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ์ เพือ่ประกอบการขออนุญาตนำเข้ากญัชง (แบบข้อมูลนำเข้ากัญชง) 

 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซึ่งไม่ใชก่ารปรุงยาสำหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๘) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๙) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๘)   โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๙)   ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๐) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๑) ใบอนุญาตใชส้ัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)    

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการ 
          อยู่ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า  
❑ (๕) ภาพถ่ายสถานที่นำเข้า 
❑ (๖) แผนการนำเข้า 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
❑ (๙) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซ่ึงแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่นำเข้า 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม 

 กรณีนำเขา้เมลด็พันธุ ์
❑ (๑๐) แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการนำเขา้ การจำหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ ์เพื่อประกอบการขออนุญาตนำเข้ากัญชง (แบบข้อมูลนำเขา้กญัชง) 
 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซึ่งไม่ใช่การปรุงยาสำหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๑๐) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๑๑) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 เพือ่ประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
❑ (๑๐) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๑) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๒) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๓) ใบอนุญาตใชส้ัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
 
 
 



     ๘๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นสว่นผู้จัดการ หรือสมาชกิวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแลว้แต่กรณี  หรือ เอกสารแสดง 
          ภารกิจของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ  
          ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิตบิุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า 
 (๖) ภาพถ่ายสถานที่นำเข้า 
 (๗) แผนการนำเข้า 
 (๘) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๙) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
 (๑๐) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซ่ึงแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่นำเข้า 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ เฉพาะสำหรับแต่ละวตัถุประสงค์ โปรดยืน่เอกสารดังต่อไปนีเ้พิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตทีท่่านเลอืก 

 กรณีนำเขา้เมลด็พันธุ ์
 (๑๑) แบบขอ้มูลรายละเอยีดของแผนการนำเขา้ การจำหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ ์เพื่อประกอบการขออนุญาตนำเข้ากัญชง (แบบข้อมูลนำเขา้กญัชง) 
 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซึ่งไม่ใช่การปรุงยาสำหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๑๑) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๑๒) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
 (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
 (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
 
 
 

๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการนำเข้า 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว...............น้ำริน.................. นามสกุล....................................นารา....................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…อาจารย…์ หนว่ยงานที่สังกัด (ถ้ามี)................…คณะเกษตรนวัตกรรม ของมหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย…................................ 

โทรศัพท์…..............๐๙ ๒๑๒๓ ๔๕๖๗............................................................... อีเมล์ (ถ้ามี).......namrin@email.com..................................... 



     ๘๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ขา้พเจา้จะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
            (๓) ขา้พเจา้จะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่นำเข้า ประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตนำเข้า และแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให ้
                 ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว ้หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกลา่ว ขา้พเจา้รับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                 เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลกัเกณฑ์ต่างๆ ทีส่ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่ 
                 คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

 (๔) ข้อความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนีพ้ร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถ้วน สมบูรณ์ 
      ทกุประการ หากภายหลังปรากฏวา่ข้อมูลในคำขอนี้พรอ้มทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับความเป็นจรงิ ข้าพเจ้าถอืเป็น 
      ความรับผิดชอบของข้าพเจา้เองทั้งสิ้น 

            (๕) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 
      หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
      หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยูใ่นความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอืน่ใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาต
ของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 

                                              
                                                        ลงชื่อ.....................ต้นกล้า บ้านนา............................ ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
                                                                 (............…นายต้นกล้า บ้านนา……………..) 
                                                     วันที่ …๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๘๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 

 
 
 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์     ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๘๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ตัวอย่างการกรอกแผนการนำเข้า และ แผนการใชป้ระโยชน์ 
 
 
 

 
    แผนการนำเข้า และ แผนการใช้ประโยชน์ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕                                 

เฉพาะกัญชง  
ประจำปี พ.ศ. ....๒๕๖๔.... (ปีปฏิทิน) 

 
ช่ือผู้ขออนุญาต ....................................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย............................................................................ 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ.......................................................................นายต้นกล้า บ้านนา................................................................................. 
 

ลำดับที ่
กำหนดการนำเข้า 
 (ระบุเดือนและปี) 

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑ 
 

เมษายน ๒๕๖๔  วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห ์วิจัย หรือปรบัปรงุพันธุ์ 
เมล็ดพันธุ์กัญชง ชื่อพันธุ์ Garden จากประเทศ yyy สถานที่เก็บ คือ มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย 
กรุงเทพมหานคร 
นำไปปลูกเพื่อใช้ใน “โครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง ป ีพ.ศ. ๒๕๖๔” 

 
 
                                                                          ลงช่ือ...............ต้นกล้า บ้านนา................... 
                                                                                       (............…นายต้นกล้า บ้านนา……………..) 
                                                                                  ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ                                                                                                                                             
                                                                               วันท่ี …๔... เดือน .....กมุภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
                                                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผ่นที่...๑.../...๑.... 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 

 



     ๘๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการนำเข้า การจำหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ์ เพื่อประกอบการขออนุญาตนำเข้ากัญชง ปี …๒๕๖๔…..  

ชื่อผู้ขอรับอนุญาต.............................................................................มหาวิทยาลยันวัตกรรมไทย................................................................................................... 
 

 

จำนวนรวมที่นำเขา้   .............................................................................................๑๐๐ เมล็ด.......................................................................................................... 
โดยมีวิธีการแจกจ่ายเมลด็พันธุ์ ดังนี้ (โปรดระบุ)   ............มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย เป็นผู้ขอรับอนุญาตผลติ (ปลูก) เอง ไม่ได้แจกจ่ายไปยังผู้อืน่แตอ่ย่างใด..............                                                                                                                                          
รายละเอียดอ่ืนเพิ่มเติม   ................................................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                                                   ลงชื่อ.....................ต้นกล้า บ้านนา.........................(ผู้ดำเนินกิจการ) 
                                                                                                        (…………………นายต้นกล้า บ้านนา……………..) 
หมายเหตุ : (๑) ต้องระบุขอ้มูลในช่อง (ก) ถึง (ช) ให้ครบถว้น 
               (๒) ในการนำเขา้แต่ละครั้ง ผู้รับอนุญาตต้องขอรับใบอนุญาตนำเขา้ในแต่ละครั้งทุกครั้งที่นำเข้า 
               (๓) ในกรณีผู้รับอนุญาตนำเข้าที่จะจำหน่ายเมล็ดพันธุ์กญัชงไปยังผู้ซ้ือรายอื่นเพื่อนำไปปลูก จะต้องขอใบอนุญาตจำหนา่ยยาเสพติดให้โทษ 
                    ในประเภท ๕ เฉพาะกญัชงด้วย  
               (๔) “ปริมาณเมล็ดพันธุ์” กรณีที่ระบุเป็นน้ำหนักไว้ ให้คำนวณเป็นจำนวนเมล็ดพันธุ์ดว้ย 
               (๕) “ผลผลิตที่ต้องการภายหลังการปลูก” เช่น เส้นใย ช่อดอก สารสกัด เมล็ด ฯลฯ  
               (๖) “วิธกีารเก็บรกัษาเมล็ดพันธุ์กัญชง” เช่น สภาวะการเก็บรักษา อุณหภูมิน้อยกวา่หรือเท่ากับ ๒๕ องศาเซลเซียส ความชื้นไม่เกินร้อยละ ๕     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนนำเข้า 

 
 

 
ชื่อเมล็ด

พันธุ์ 
ปริมาณ 

และ
แหล่งท่ีมา 

(ค) 

ผู้ปลูกท่ี
ประสงค์จะใช้

เมล็ดพันธุ์ 
(ง) 
 

 
สถานท่ีปลูก 

ขนาดพ้ืนทีป่ลูก 
กำหนดเวลาการ

ปลูก 
(จ) 

 
ผลผลิตท่ี
ต้องการ

ภายหลังการ
ปลูก 
(ฉ) 

วิธีการเก็บรักษา          
เมล็ดพันธุ์กัญชง    
ท่ีนำเข้าเพ่ือให้มี

คุณภาพด ี
(ช) 

สถานะการขออนุญาตปลูกของผู้ปลูกฯ ตาม 
(ง) 

ได้รับ
อนุญาต

แล้ว 

ยื่นคำขอแล้ว 
รอพิจารณา

อนุญาต 

ยังไม่ยื่นคำขอ 
อยู่ในระหว่าง 
เตรียมเอกสาร     คร้ังท่ี 

       (ก) 
  เดือน/ปี 
     (ข) 

๑ 
 

เม.ย. ๖๔ Garden  
๑๐๐ เมล็ด
ประเทศ yyy 

มหาวิทยาลัย
นวัตกรรมไทย 

กรุงเทพมหานคร
จำนวน ๒ พื้นที่  

พื้นที่ละ ๑๐๐ ตร.ม. 
รวม ๒๐๐ ตร.ม. 

กำหนดปลูก พ.ค. ๖๔ 

ช่อดอก และ 
เมล็ด 

เก็บเมล็ดพันธุ์ไว้
ในหอ้งเย็นและ
แห้ง อุณหภูมิ

ระหว่าง ๑๕ - ๒๐
องศาเซลเซยีส 
และมีความชื้น
สัมพัทธ์ ไมเ่กนิ 

๕๐ %RH  

 
✓ 

 

แบบข้อมูลนำเข้ากัญชง 



     ๙๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

1 

1 

1 

0 0 

0 0 

0 

2 3 
5 

6 7

 
8 

5 4 3 2 

0 
1 2 3 4 

4 5 1 9 

1 6 7

 

8 9 

1 2 2 1 2 
8 

3 1 

5 2 

5 2 

8 

ตัวอย่างการกรอกคำขอนำเข้าในแต่ละครั้ง 
 
 

            
 
 
 
 
 

โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

เป็นผู้รับอนุญาต  ❑ นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่…กทม ๑/2564 (น)………………… 
                     ❑ ส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่……………………………… 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลที่ตั้งสถานที่นำเข้าหรือส่งออก                                                   

สถานทีช่ื่อ .............มหาวิทยาลยันวัตกรรมไทย...............................................................................................................................  
เลขรหัสประจำบา้   -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่...........8....................... ตรอก/ซอย...........-.................ถนน..........นวัตกรรม..............หมู่ที่......-.......  
ตำบล/แขวง......ลาดกระบัง..... อำเภอ/เขต.........ลาดกระบัง........จังหวัด.....กรุงเทพมหานคร.....รหัสไปรษณีย์       
โทรศัพท์…...0 2345 6789.............. โทรสาร(ถ้ามี)….…-.…….อีเมล์(ถ้ามี).....-....... 

  

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลการนำเข้า หรือส่งออก (โปรดกรอกเป็นภาษาอังกฤษ) 
• ชื่อและที่อยู่ของผู้นำเข้า (Name and address of Importer)…… Nawattakamthai University ……… 
     …8, Nawattakam Road, Lad Krabang, Lad Krabang, Bangkok 10520 …..……………………………… 
    ประเทศ (Country)……THAILAND..…..….……… ………………………….………..………………………………………..…. 

• ชื่อและที่อยู่ของผู้ส่งออก (Name and address of Exporter) …………Hemp Modified Co. Ltd.……….. 
       ……1, Hemp Road, Star City, 62101………… ประเทศ (Country)…………YYY………………………………………………..…. 

• ชื่อและที่อยู่ของผู้ผลติ (Name and address of Manufacturer)……….Hemp & Product Co. Ltd……… 

     ……5, Star Road, Star City, 62101……………  ประเทศ (Country)……… YYY ………………………………… 

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

• กรณีนำเข้า โปรดระบุด่านตรวจขาเข้า (Port of Entry)…………… Suvarnabhumi Airport (Cargo) ………. 

• กรณีส่งออก โปรดระบุด่านตรวจขาออก (Port of Export)……………-………….. 

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

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาต 

ชื่อผู้รับอนุญาต.........มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย..........................................................................………………...……… 
ชื่อผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว...........นาย ต้นกล้า ................ นามสกุล................. บ้านนา..............……. 
นิติบุคคล/บัตรประจำตัวผู้เสียภาษี เลขที่ ---- รหสัทะเบียนวสิาหกิจชุมชน............(ถ้ามี) 
เลขรหัสประจำบา้น -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่............๘…….....หมู่บ้าน นักวิจัย................................หมู่ที่.........-...................................  
ตรอก/ซอย...........-...................ถนน..............นวัตกรรม.............. ตำบล/แขวง................ลาดกระบัง..........................  
อำเภอ/เขต.........ลาดกระบัง.........................จังหวัด.........กรุงเทพมหานคร....................รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท์…....09 1123 4567.......... โทรสาร (ถ้ามี)….….-………….อีเมล์ (ถ้ามี)..........................-............................ 

             คำขอรับใบอนุญาต 
นำเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชง  

                    ในแต่ละคร้ัง 
 

  แบบ NAR. 5 (HEMP) 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
ยื่นที่ อย. 

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

  
 
 



     ๙๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

• กัญชง ที่ขอนำเข้าหรือส่งออก (Cannabis to be imported/exported)  

 (ลำดับที่) 
 Item  
No. 

  (จำนวน)  
Quantity 

(ส่วนของกัญชง) 
Name of substances 

or Preparations 

(ปริมาณสารสำคัญ) 
Narcotic Drugs contained 

therein 

(ควบคุม) 
Schedule 

 (ปริมาณ) 
 Content 

(จำนวนรวม) 
Total Quantity of  

Narcotic Drugs 

1 100 seeds Hemp Seeds 

(Garden species) 

Cannabis 5 - 100 seeds 

 

 

ส่วนที่ ๔ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
(๑) สำเนาใบอนุญาตนำเข้าหรือส่งออกซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง แล้วแต่กรณ ี
(๒)  ใบอนุญาตให้นำเข้ากัญชงที่ออกโดยเจ้าหน้าท่ีผู้มีอำนาจของประเทศผู้นำเข้าหรือหนังสือรับรองซึง่ออกโดยหน่วยงานของรัฐของ  
      ประเทศปลายทางผูร้ับกัญชง (กรณีการส่งออก (ถ้ามี)) 
(๓)  ใบวิเคราะห์แสดงคณุลักษณะของกัญชง (Certificate of analysis : COA) 
(๔)  เอกสารหรือหลักฐานประกอบการพิจารณาจำนวนหรือปริมาณกัญชงที่นำเข้า อย่างน้อยต้องประกอบด้วย คำสั่งซื้อ               

(Purchase  order) ใบอนุญาตปลูกหรือเอกสารหรือหลักฐานที่แสดงว่าการขออนุญาตปลูกกัญชงผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการจังหวัด (กรณีนำเขา้เมลด็พันธ์ุ) 

 

ส่วนที่ ๕ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนญุาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
(๑) มีคุณสมบัติและไมม่ีลักษณะต้องหา้ม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการ 

อนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp)  
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

            (๒) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนนิการใด ๆ ที่ไมต่รงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตกัญชง  
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงสถานท่ี และ ประเภทของกัญชง ท่ีขออนุญาต จากท่ีได้ให้ข้อมลูกับผู้อนุญาตไว้  

                 หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมลูดังกล่าว ข้าพเจา้รับทราบว่าจะต้องดำเนินการตามที่กำหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลติ นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษใน 
                 ประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ 
                 ยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทกุฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  
ครบถ้วน สมบรูณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมลูในคำขอน้ีพร้อมท้ังเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

        ความเป็นจริง ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
            (๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมท่ีจะปฏิบตัิตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลติ นำเข้า ส่งออก  
                 จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
                 หลักเกณฑ์ต่างๆ ทีส่ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ 
              ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูล
ข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูล
ข่าวสารประเภทอื่นใด  ก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่ อประโยชน์
ของทางราชการได้ ทัง้นี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

                          ลงชื่อ......... ต้นกล้า บ้านนา........... ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ  
                             (…………นาย ตน้กล้า บา้นนา……………..) 
                               วันที่.........20 มีนาคม 2564........... 

 
หมายเหตุ:   ใหร้ับรองสำเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ และขีดข้อความทีไ่มต่้องการออก 

 



     ๙๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

ส่วนที่ ๖ สำหรับเจ้าหน้าที ่(โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง) 
            ๖.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถูกตอ้งและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ไม่ถูกต้อง แลระบุรายละเอยีดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แลว้ดำเนินการตามข้อ ๖.๒ ต่อไป) 
                      .................................................................................................................................................................................. 
                   .................................................................................................................................................................................. 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานทีไ่ม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามข้อ ๖.๒ ต่อไป) 
                   .................................................................................................................................................................................. 
                   .................................................................................................................................................................................. 
                                       

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

                                                                                                                                วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
             ๖.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ หลักฐานและเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซึ่งผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าท่ี 
                             ภายในวันท่ี.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๖.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ...................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกจิการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                (....………..…..........…………………………)         ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
               วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าท่ีคืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                       ลงชื่อ.................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกจิการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                   (....………..…..........…………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                                      
 
             ๖.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมที่แก้ไขแล้ว ใหแ้ก่เจ้าหน้าทีต่ามข้อ ๖.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผู้ขออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าท่ีจึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพจิารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
 

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

                   ❑ (๒) ผู้ขออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น  
                            เจ้าหน้าท่ีจึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              

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



     ๙๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกหนังสอืมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ 
 

หนังสือมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ  
ของนิติบุคคล / แทนวิสาหกิจชุมชน 

ในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... และปีท่ีขอต่ออายุใบอนุญาตจนกว่าจะเปลีย่นผูด้ำเนินกิจการ   

                                                         
                                                                          เขียนที่…มหาวิทยาลยันวัตกรรมไทย... 
                                                                                          วันท่ี …๔... เดือน .....กุมภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว….....................................…อาธิต นักพัฒนา………..……......………..…………
ตำแหน่ง…………..................................................อธิการบดีมหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย..……..........................……………….….…….…. 

  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี........๑๑๙......... หมู่ที…่...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน.....คันทรีวิลล์......ช้ันท่ี......-....... ห้องที่.......-........ 
   ตรอก/ซอย....คันทรีวิลล์ ๙..... ถนน........นักวิจัย .......... ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต.......ลาดกระบัง........ 

จังหวัด...............กรุงเทพมหานคร............. รหัสไปรษณีย์.....๑๐๕๒๐..... โทรศัพท…์๐๘ ๙๑๒๓ ๔๕๖๗... โทรสาร (ถ้ามี)......-...... 
อีเมล์ (ถ้ามี)............................................................................... pat@email.com.......................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าทีข่องรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๓๓๓๓ ๓๓๓๓๓ ๓๓๓................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๑ ธันวาคม ๒๕๖๘… 
 
 ขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…………ต้นกล้า บ้านนา……………………………………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๓......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน............นักวิจยั...........ชั้นที่.......-....... ห้องที่......-...... 
ตรอก/ซอย....นักวิจัย ๑..... ถนน........นักวิจัย.......... ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต............ลาดกระบัง............ 
จังหวัด......กรุงเทพมหานคร......  รหัสไปรษณีย์......๑๐๕๒๐....... โทรศัพท…์...๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗..... โทรสาร (ถ้ามี)..........-.......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)...........................................................................kla@email.com................................................................................. 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๒๓๓ ๐๑๒๓๔ ๕๖๗.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๓ มกราคม ๒๕๖๘.… 
เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)  
 
 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว……….…ต้นกล้า บ้านนา………..ได้กระทำไปตามที่มอบหมายนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำ
ของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

 ลงช่ือ……………อาธิต นักพัฒนา……………ผู้มอบหมาย                                         ลงช่ือ……ต้นกล้า บ้านนา……ผู้รับมอบหมาย 
     (…………นายอาธิต นักพัฒนา…........…)                               (….นายต้นกล้า บ้านนา……) 

  
                                                                        ลงช่ือ….นภาสุข อุเบกขา……พยาน 
                                                                          (….นางสาวนภาสขุ อุเบกขา…)   
                           
                                                                       ลงช่ือ……จิตประภัสสร มหรรณพ.…พยาน 

                                                                  (…นางสาวจิตประภัสสร มหรรณพ…) 
 
 
 

 

ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือ สำเนาหนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณี
ชาวต่างชาติ) ของผู้มอบหมายพรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง และแนบสำเนาบตัรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบตัรประจำตัวเจ้าหน้าทีข่อง
รัฐ ของผู้รับมอบหมายพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 

อากร
แสตมป์ 
๒๐ บาท 

 

อากร
แสตมป์ 
๑๐ บาท 

mailto:pat@email.com


     ๙๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกหนังสอืมอบอำนาจให้เป็นผู้ยื่น-รับเอกสารแทน 
 

       หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ยื่น-รับเอกสาร 
ในการขอรับใบอนุญาต ผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง 

ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔...     
                                                                          เขียนที่…มหาวิทยาลยันวัตกรรมไทย... 
                                                                                          วันท่ี …๔... เดือน .....กุมภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…………ต้นกล้า บ้านนา……………………………………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๓......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน............นักวิจยั...........ชั้นที่.......-....... ห้องที่......-...... 
ตรอก/ซอย....นักวิจัย ๑..... ถนน........นักวิจัย.......... ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต............ลาดกระบัง............ 
จังหวัด......กรุงเทพมหานคร......  รหัสไปรษณีย์......๑๐๕๒๐....... โทรศัพท…์...๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗..... โทรสาร (ถ้ามี)..........-.......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)...........................................................................kla@email.com................................................................................. 
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๒๓๓ ๐๑๒๓๔ ๕๖๗.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๓ มกราคม ๒๕๖๘.… 
เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)  
 

 ขอมอบอำนาจให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…………บุญเตมิ เติมบญุ….……….…………………………........ 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๘......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน...........ร่มเย็น.............ชั้นที่.......-....... ห้องที่......-...... 
ตรอก/ซอย....รม่เย็น ๕..... ถนน......ร่มเย็นเป็นสุข....... ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต..........ลาดกระบัง.......... 
จังหวัด......กรุงเทพมหานคร......  รหัสไปรษณีย์......๑๐๕๒๐....... โทรศัพท…์...๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗..... โทรสาร (ถ้ามี).........-........... 
อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................termboon@email.com.............................................................................. 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…..............…๓ ๒๒๒๒ ๒๒๒๒๒ ๕๖๗................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๘ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๓ สิงหาคม ๒๕๖๘..… 
เป็นเป็นผูย้ื่น-รับเอกสาร ตลอดจนการรับรองเอกสารและแกไ้ขเอกสารที่เกี่ยวกับการขออนุญาตดังกล่าวแทนข้าพเจ้า ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
               ขอรับใบอนุญาตผลิต นำเข้า สง่ออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕    
                    เฉพาะกัญชง (Hemp)  
              ❑ ต่ออายุใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรอืมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕    
                   เฉพาะกัญชง (Hemp)  
             ❑ อื่น ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................................................... 
 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว………………….…..………บุญเติม เติมบุญ…....……………….…….ได้กระทำไปตามที่มอบอำนาจนี้  
ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
             ลงช่ือ……ต้นกล้า บา้นนา……ผู้มอบอำนาจ                     ลงช่ือ………บุญเติม เตมิบุญ..………ผู้รับมอบอำนาจ 
                (….นายต้นกล้า บ้านนา……)                                        (.... นายบุญเติม เติมบุญ...) 

              
                                            ลงช่ือ….นภาสุข อุเบกขา……พยาน 
                                                      (…...นางสาวนภาสุข อุเบกขา……)   
                           

                                                ลงช่ือ……จิตประภสัสร มหรรณพ.…พยาน 
                                                (…นางสาวจิตประภัสสร มหรรณพ…) 
 
 

ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  พร้อมรับรอง
สำเนาถูกต้อง) 

กรณีผู้ดำเนินกิจการ
ไม่ได้ยื่น-รับเอกสาร
ด้วยตนเอง และมอบ
ผู้อ่ืนไปยื่นเอกสาร
แทน 

อากร
แสตมป์ 
๒๐ บาท 

 

อากร
แสตมป์ 
๑๐ บาท 



     ๙๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกหนังสอืให้ความยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดิน 

หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน 
(กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูกกัญชง)  

เพ่ือประกอบการยื่นคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลกู) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔...      

                                                                                                           เขียนที…่มหาวิทยาลัยนวตักรรมไทย... 
                                                                                          วันท่ี …๔... เดือน .....กุมภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า (เจ้าของที่ดินผู้ให้ความยินยอม) นาย/นาง/นางสาว.....................รจเรข วงศ์กัญ....................  
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๒......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน............-...........ชั้นที่.......-....... ห้องที่...........-............ 
ตรอก/ซอย........-......... ถนน...........ลาดบัวสวย............ ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต..........ลาดกระบัง.......... 
จังหวัด......กรุงเทพมหานคร......  รหัสไปรษณีย์......๑๐๕๒๐....... โทรศัพท…์...๐๘ ๑๑๑๑ ๑๑๑๑..... โทรสาร (ถ้ามี).........-........... 
อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................wongkan@email.com.............................................................................. 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…..............…๓ ๔๔๔๔ ๐๑๒๓๔ ๕๖๗................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๖ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๙ กันยายน ๒๕๖๘..… 
            ทำหนังสือฉบบันีข้ึน้เพื่อแสดงว่าข้าพเจ้าได้ยินยอมให้นาย/นาง/นางสาว………..…………ต้นกลา้ บ้านนา……………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๓......... หมู่ท่ี…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน............นักวิจยั...........ชั้นที่.......-....... ห้องที่......-...... 
ตรอก/ซอย....นักวิจัย ๑..... ถนน........นักวิจัย.......... ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต............ลาดกระบัง............ 
จังหวัด......กรุงเทพมหานคร......  รหัสไปรษณีย์......๑๐๕๒๐....... โทรศัพท…์...๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗..... โทรสาร (ถ้ามี)..........-.......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)...........................................................................kla@email.com................................................................................. 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๒๓๓ ๐๑๒๓๔ ๕๖๗.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๓ มกราคม ๒๕๖๘.… 
            ❑ ซึ่งเป็นผู้ทีด่ำเนินกิจการในการผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง                                            
โดยนาย/นาง/นางสาว....................................................................................... มีฐานะเป็นผู้เช่าที่ดิน/ผูข้อใช้ที่ดิน ของข้าพเจ้า  
             ซึ่งเป็นผู้ที่ ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการในการผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง          
จาก.....มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย...โดยที.่....มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย... มีฐานะเป็น ผู้เช่าที่ดิน/ผู้ขอใช้ที่ดิน ของข้าพเจ้า  
           สามารถใช้พื้นที่ในการปลูกกัญชง ตามเอกสารที่ดิน คือ ...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขท่ี/แปลงท่ี/ระวางที่....เลขท่ีโฉนด 
๑๔๓๒๑ ระวาง ๔๓๒๑ I ๓๓๕๕-๐๐ เลขท่ีดิน ๕๔๑..... ออกโดย.......กรมที่ดิน.......  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี...........๔..........  
หมู่ที…่..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.......-........ช้ันท่ี......-....... ห้องที่......-.......  ตรอก/ซอย...............-................ ถนน..............-..................  
ตำบล/แขวง.......ลาดกระบัง....... อำเภอ/เขต.......ลาดกระบัง........ จังหวัด.....กรุงเทพมหานคร....... รหัสไปรษณยี์......๑๐๕๒๐......    
เนื้อท่ี...๒๐๐ ตารางเมตร...  

              การยินยอมตามหนังสือฉบับนี้ เป็นการยินยอมตั้งแต่บัดนี้จนถึง วันที่..... ๓๑  ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔....                   
ซึ่งไม่เกินระยะเวลาที่ระบุไว้ในสัญญาเช่าที่ดิน                
 

              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดข้างต้นเป็นความจริง หากข้อความเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายอมรับผิดทางกฎหมาย                  
ทุกประการ 
                          ลงช่ือ..........รจเรข วงศ์กัญ..........ผู้ให้ความยินยอม              ลงช่ือ........ต้นกล้า บ้านนา.........ผู้รับความยินยอม 
                                   (....นางรจเรข วงศ์กัญ....)                                         (...นายต้นกล้า บ้านนา...) 
                                                          
                         ลงช่ือ……จิตประภสัสร มหรรณพ.…พยาน                          ลงช่ือ.......นายวรา วงศ์กัญ........พยาน 
                          (......นางสาวจิตประภัสสร มหรรณพ.......)                              (.........นายวรา วงศ์กัญ...........) 
                                                          
                                                            
หมายเหตุ โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ให้ความยินยอม และของผู้รับความยินยอม  
             พร้อมท้ังสำเนาหนังสือแสดงสิทธิในที่ดิน   และรับรองสำเนาถูกต้องในสำเนาเอกสารทุกฉบับ 

เฉพาะเนื้อที่ปลูกกัญชง 



     ๙๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 
 
 
 

 

ใบอนุญาต 

ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

เลขที่อ้างอิง.....กท ๒-๓/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
......................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย..................... 

โดยมี.....................................................................นายต้นกล้า บ้านนา............................................เป็นผู้ดำเนินกจิการ 
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
ใบอนุญาตที่......กท ๒/๒๕๖๔ (ป)......              พ้ืนที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานท่ีปลูกช่ือ............................................................................-............................................................................................. 
วัตถุประสงค์ที่ไดร้ับอนุญาต คือ .......................เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจยั หรือปรับปรงุพันธุ์............................. 
........................................…………........................(โครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔)…………………..……………………..  
ตั้งอยู่เลขท่ี............................................................................๔............................................................................ หมู่ที่........-.........  
ตรอก/ซอย...........-............ ถนน...................-.................... ตำบล/แขวง.......ลาดกระบัง........ อำเภอ/เขต........ลาดกระบัง......... 
จังหวัด......กรุงเทพมหานคร........ รหัสไปรษณีย์........๑๐๕๒๐....... โทรศัพท์...............-............... โทรสาร................-.................. 
รูปแบบการปลูก..........อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)........…. ขนาดพื้นท่ีแปลงปลูก..............๑๐๐ ตารางเมตร............. 
ค่าพิกัดแปลงปลูก............................................................๑๓̊ ๔๓'๐๘" N   ๑๐๐̊ ๔๖'๓๗.๖" E............................................................. 
ช่ือพันธุ.์........................อาร์พเีอฟ ๑ (RPF 1)......................... แหล่งท่ีมา....สถาบันวิจยัและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน).....  
ส่วนท่ีใช้ในการปลูก.........เมล็ด.........วิธีการปลูก......-......  
ใบอนุญาตที่......กท ๓/๒๕๖๔ (ป)......              พ้ืนที่ลำดับที่......๒....... 
ณ สถานทีป่ลูกช่ือ............................................................................-............................................................................................. 
วัตถุประสงค์ที่ไดร้ับอนุญาต คือ .......................เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจยั หรือปรับปรงุพันธุ์............................. 
........................................…………........................(โครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔)…………………..……………………..  
ตั้งอยู่เลขท่ี............................................................................๔............................................................................ หมู่ที่........-.........  
ตรอก/ซอย...........-............ ถนน...................-.................... ตำบล/แขวง.......ลาดกระบัง........ อำเภอ/เขต........ลาดกระบัง......... 
จังหวัด......กรุงเทพมหานคร........ รหัสไปรษณีย์........๑๐๕๒๐....... โทรศัพท์...............-............... โทรสาร................-.................. 
รูปแบบการปลูก..........อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)........….  ขนาดพืน้ท่ีแปลงปลูก..............๑๐๐ ตารางเมตร............ 
ค่าพิกัดแปลงปลูก............................................................๑๓̊ ๔๓'๐๘" N   ๑๐๐̊ ๔๖'๓๗.๙" E...................................................... 
ช่ือพันธุ.์........................Garden......................... แหล่งที่มา........................................ประเทศ yyy..............................................  
ส่วนท่ีใช้ในการปลูก.........เมล็ด.........วิธีการปลูก......-......  

 
ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานท่ีซึ่งระบุไวใ้นใบอนุญาตเท่านั้น 

 
ให้ไว้ ณ วันที่ .........๓๐........... เดอืน ...........มีนาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 

   .................................................................... 
                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 

ผู้อนุญาต 
 
 
 
 

แบบ กัญชง ๑-๑ 

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพื่อประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จดัทำข้ึนเพือ่ให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนญุาตได้ครบตาม
ข้ันตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวธิีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความเหมาะสมของการปฏบิัติงาน  

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


     ๙๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างใบอนุญาตนำเขา้ 
 

 

ใบอนุญาต 
นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
ใบอนุญาตที.่.....กท ๑/๒๕๖๔ (น)......   

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
......................มหาวทิยาลัยนวตักรรมไทย..................... 

โดยมี............................................................นายต้นกลา้ บา้นนา.......................................................เป็นผู้ดำเนินกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง   
           วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ............... เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์...................... 
...................................................................(โครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔).........................................................  
ณ สถานทีช่ื่อ...............................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย....................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ..........๘..........หมู่ที่...........-............  ตรอก/ซอย...............-................. ถนน.....................นวัตกรรม.........................                                                                                       
ตำบล/แขวง ....................ลาดกระบัง...................... อำเภอ/เขต ............ลาดกระบัง…..........จังหวัด.......กรุงเทพมหานคร......... 
รหัสไปรษณีย์ ............๑๐๕๒๐................ โทรศัพท์ .......................๐ ๒๓๔๕ ๖๗๘๙...................โทรสาร ..................-................. 
 

สถานที่เก็บชื่อ...............................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย....................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ..........๘..........หมู่ที่...........-............  ตรอก/ซอย...............-................. ถนน.....................นวัตกรรม.........................                                                                                       
ตำบล/แขวง ....................ลาดกระบัง...................... อำเภอ/เขต ............ลาดกระบัง…..........จังหวัด.......กรุงเทพมหานคร......... 
รหัสไปรษณีย์ ............๑๐๕๒๐................ โทรศัพท์ .......................๐ ๒๓๔๕ ๖๗๘๙...................โทรสาร ..................-................. 
 

ประเภทของกัญชงที่ได้รบัอนุญาตนำเข้า คือ ลำดับที่ ๑ เมล็ดพันธุ์ ชื่อ Garden จากประเทศ yyy  

หมายเหตุ  •  ในการนำเข้าแตล่ะครั้ง ต้องไดร้ับใบอนญุาตนำเขา้แตล่ะครั้งซึ่งกญัชง (IMPORT AUTHORIZATION  NARCOTIC DRUGS)   
                   ตาม Form NAR.5 (HEMP) – 1 ทุกครั้งท่ีนำเข้า ตามข้อ ๑๙ ของกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลติ นำเขา้                 
                ส่งออก จำหน่าย หรอืมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓      
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๓๐........... เดือน ...........มีนาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 

แบบ กัญชง ๓-๑ 

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพื่อประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จดัทำข้ึนเพือ่ให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนญุาตได้ครบตาม
ข้ันตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวธิีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความเหมาะสมของการปฏบิัติงาน  

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


     ๙๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างใบอนุญาตนำเขา้ในแต่ละครั้ง 

 

 
 

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 

                                                          MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

            NONTHABURI   

                                                                                THAILAND 

 

 IMPORT AUTHORIZATION 
                                                                                               NARCOTIC DRUGS 

 

Import Authorization No. …IMPN5-16 B.E. 2564……….. 

 

 In pursuance of the national law relating to the Narcotic Drugs, the Secretary General of the Food 

and Drug Administration, being the official charged with the domestic and conventional controls on 

Narcotic Drugs in Thailand, hereby authorizes the following import  :- 

 

Importer :  Name : ………………………………. Exporter :  Name : 

                    Address :                                                                       Address :  

 

                                                                             

                    Importer’s Application No. : ………………….…….  Dated : ………………………………… 

Port of Entry : … Suvarnabhumi Airport (Cargo)…      Transported by :  …… Airfreight ………….…. 

Substances or preparations to be imported :- 

 

  

Item 

No. 

 

Quantity 

 

Name of substances 

or Preparations 

 

Narcotic Drugs 

contained therein 

 

Schedule 

 

Content 

Total 

Quantity of  

Narcotic 

Drugs 

 

1 

 

 

 

 

 

100 Seeds 

 

Hemp Seeds 

(Garden species) 

 

Cannabis 

 

5 

 

- 

 

100 Seeds 

                                                            Total Number of Items :  …one… 

Date of Issuance :  …23 March 2021….…… Date of Expiry :  …23 September 2021………….. 

                               (day)         (month)        (year)                                        (day)           (month)          (year) 

  

               ……………………………………………………… 

      (Signature of Secretary General with official stamp) 

Special Conditions :- 

 
1. This authorization is valid for one shipment only. 

2. Not valid unless it bears the official stamp over the signature of Secretary General of The Food and Drug Administration. 

3   .  Provide an important document which presents analysis result from exporting state’s analysis unit or other institutes certified by the state and submit the documents 

to The Thai FDA import inspection.  

  4.     According to the Plant Quarantine Act, importer must provide phytosanitary certificate for submit at Plant Quarantine Station.  

Form NAR.5(HEMP)-1 

Nawattakamthai University Hemp Modified Co., Ltd. 

8, Nawattakam Road, Lad Krabang, 

Lad Krabang, Bangkok 10520 
THAILAND 

1, Hemp Road,  

Star City, 62101 

 YYY 



     ๙๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

   Endorsement by the Customs Official of Thailand 

 

 

   Date of import  :  …………………………………… 

 

   Amount imported :-   

 

 in the amounts indicated 

 only in the amount of …………………... 

 

 

 

                     Signature  ………………………………. 

 

                     Title  …………………………………….. 

 

                     Date  …………………………………….. 

    

 

Please return to  :- 

 

    Narcotics Control Division 

 

    Food and Drug Administration 

 

    Ministry of Public Health 

 

    Tiwanon Rd. 

 

    Nonthaburi  11000,  THAILAND. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  



     ๑๐๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ตัวอย่างที่ ๖ 
(๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง 

 
             บริษัท เฮมพ์แพลน จำกัด สำนักงานใหญ่ตั้งอยู่ท่ีกรุงเทพมหานคร มีความประสงค์จะขออนุญาต
ปลูกกัญชงในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง พันธุ์ HP1 โดยปลูกท่ีจังหวัดเชียงราย กลางแจ้ง ๕ ไร ่
ซึ่งเมล็ดพันธุ์ HP1 ของบริษัทฯ ได้รับการประกาศเป็นเมล็ดพันธุ์รับรองในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ แล้ว 

 
 

หมายเหตุ - ชื่อผู้ขออนุญาต ผู้ดำเนินกิจการ สถานท่ี และข้อมูลอื่น ๆ ในตวัอย่าง เป็นการสมมติเพื่อประกอบ 
             การอธิบายเท่านั้น 
           - สมมติว่าได้มีการประกาศเมล็ดพันธุ ์HP1 ของบริษัท เฮมพ์แพลน จำกัด เป็นเมล็ดพันธุ์รับรองแล้ว  
            ซึ่งเป็นการสมมติเพื่อประกอบการอธิบายเท่านั้น 
 

 
 
 
 
 
 

คำขอรับใบอนุญาตที่ยื่นและสถานที่ยื่นคำขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 
 คำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
  (แบบกัญชง ๑) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 



     ๑๐๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างการกรอกคำขอผลิต (ปลูก) 

 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ๒๕๖๔      
❑ ขอเพิ่มลำดับพื้นท่ีระหว่างปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขท่ีอ้างอิงที.่..................... 

            ❑ ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี....................................................................................................................................................................  
                 เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ....................... (ไม่มีการแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการจากเดมิที่ได้รับอนุญาตไว้)  

 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล........................................... 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ............................ 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต..................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชมุชน..................................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

            ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน.................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  

 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว............................................................................ นามสกุล................................................................................... 

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

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 

                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 

 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 

  ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๑ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
  สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. เชียงราย (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่ ๒/๖๔ (ป) วันที่รับ ๕ ก.พ. ๖๔ 
  
❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
      เลขรับที่.................... วันที่รับ.................... 

สสจ. กรอกขอ้มูล
ส่วนนี้ /รูปแบบ
เลขรับเป็น
ตัวอยา่งเพื่อ
ประกอบการ
อธิบายเท่านั้น 

 
 



     ๑๐๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                  ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต............................……...........บริษัท เฮมพ์แพลน จำกัด ………….................................................  

                   เลขประจำตวัผู้เสียภาษอีากร        -                             -                                   -              -        
 

        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                            -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

             ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๑๒........... หมู่ที่…๒... อาคาร/หมู่บา้น.........-............ชั้นที่…...-........ ห้องที่......-...... 
 

        ตรอก/ซอย.............-.............. ถนน.........ติวานนท์.......... ตำบล/แขวง.........ตลาดขวัญ.......... อำเภอ/เขต….....เมืองนนทบุรี….....        
              

                   จังหวัด........นนทบุรี......... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์..…๐ ๒๔๙๐ ๗๐๐๕.... โทรสาร (ถ้ามี)…......-........ 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
        นาย/นาง/นางสาว.....................................เอกอุ.......................................... นามสกุล…….......................วิชา..................................... 
 

                   เลขประจำตวัประชาชน         -                             -                                   -              - 
  
       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.).........๔ มกราคม ๒๕๒๔........... อาย ุ........๔๐........... ป ี........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย........... 
 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.........๒......... หมู่ที่……-…. อาคาร/หมู่บ้าน......สายลมจอย ฮิลล์ไซด์.....ชัน้ที่......-....... ห้องที่......-....... 
 

                   ตรอก/ซอย....สายลมจอย ฮิลล์ไซด ์๕..... ถนน.....สายลมจอย ......... ตำบล/แขวง.....เวียงพางคำ..... อำเภอ/เขต.......แม่สาย.......    
 
                   จังหวัด...เชยีงราย... รหสัไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๘ ๑๑๒๓ ๔๕๖๕... โทรสาร (ถ้ามี)..๐ ๕๓๑๒ ๓๔๕๗.. 
 

              อีเมล์ (ถ้ามี)............................................................................. akeu@email.com........................................................................... 
 
             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
              ชื่อ ..........................................................................................................................................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล ----- 
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน........................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
                    ตรอก/ซอย.......................... ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต............................        

         จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................ โทรสาร (ถ้ามี)…......................... 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล............................................................................. 

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

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.................. หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

                    ตรอก/ซอย........................ ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต..............................        
                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์….................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................ 

         อีเมล์ (ถ้ามี)............................................................................................................................................................................. 
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     ๑๐๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นที่ปลูกกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
                                                                         พี้นที่ลำดับที่ ๑    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

            ❑ (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

             ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์    

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

             (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

             ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)               ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................................... 

             รายละเอียดสถานที ่ 

        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)…..................................……….........................……ไรเ่ฮมพ์แพลน............................................................................                  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                          -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๑๐........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-.......................ชั้นที่......-....... ห้องที่..........-............. 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน........เชียงใหม่-เชียงราย........ ตำบล/แขวง......แม่เจดยี์...... อำเภอ/เขต...........เวียงป่าเปา้...........       

             จังหวัด.........เชียงราย........... รหัสไปรษณีย์                                  โทรศัพท์….๐ ๕๓๑๓ ๕๗๙๐...... โทรสาร (ถ้ามี)…........-........ 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก....................................................................๕ ไร่...........................................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก....................................................................47 Q 5๔๘๘๔๖ ๒๑๐๘๖๒๕.................................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่...เลขที่โฉนด ๑๒๓๔๕ ระวาง ๑๒๓๕ III ๕๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๑๒๕..... ออกโดย...............กรมที่ดิน................ 

              ผู้ขออนญุาต/ผู้ดำเนินกิจการ เป็นเจ้าของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    

           ❑ ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรือเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจ้าของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได้ 

                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชือ่......................................................... นามสกุล ............................................................. 

                  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  

                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให้ 

                  ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ      
             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 

(ทั้งนี้ ตอ้งใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 
              (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์..เอชพี ๑ (HP1).. แหล่งที่มา...บริษัท เฮมพ์แพลน จำกัด...  
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 
             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ...................................... แหล่งที่มา................................................... 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          
             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์..................................................................... แหล่งที่มา.............................................................. 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ ส่วนอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
 

         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  
บุคคลธรรมดา 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๓) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 
          ที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๕) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)          
❑ (๖) แผนการผลิต 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๕) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
           กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๖) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๗) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๘) แผนการผลิต 
❑ (๙) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๐) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์                 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      
 
 

 

 



     ๑๐๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจ 
          ของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต  
 (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัตอิาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๖) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
          กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
 (๗) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
 (๘) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
 (๙) แผนการผลิต 
 (๑๐) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๑๑) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพือ่ประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๒) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๓) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๔) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๕) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)                      

 

.     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการผลิต 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 

 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว.............................เอกอุ............................. นามสกุล...................................วิชา.......................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…ผู้จัดการ… หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี)…บริษทั เฮมพ์แพลน จำกัด…โทรศัพท์…..............................๐๘ ๑๑๒๓ ๔๕๖๕.......................................... 

อีเมล์ (ถ้ามี).......................akeu@email.com................................ 

mailto:ploy@email.com


     ๑๐๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชง ตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินที่ขา้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๕) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

         ความเป็นจริง ขา้พเจ้าถือเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
              (๖) ขา้พเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมทีจ่ะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

        หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑ์ต่างๆ 
        ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                                              

                                            ลงชื่อ.....................เอกอุ วิชา............................ ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 

                                                                              (............…นายเอกอุ วิชา……………..) 
                                                                  วันที่ …๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๐๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ...........กิ่ง  ก้านใบ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นางสาวกิ่ง ก้านใบ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 



     ๑๐๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน ์

 
แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง  

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต .......................................................................บริษัท เฮมพ์แพลน จำกดั............................................................................ 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ...........................................................................นายเอกอุ วิชา..................................................................................... 
 
ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  

(ระบุเดือนและปี) 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  

(ระบุเดือนและปี) 
ส่วนของกัญชง
ที่ใช้ประโยชน ์

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑ 
 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ ธันวาคม ๒๕๖๔ 
 

เมล็ดพันธุ์กัญชง วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง 
- ผลิตเมล็ดพันธุ์รับรองเพื่อจำหน่ายให้แก่ผู้ที่มีใบอนุญาต
ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 

 
- โดยจะทำลายส่วนท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์ทั้งหมด  ตามทีร่ะบไุวใ้นมาตรการรักษาความปลอดภัยและวธิีการทำลายส่วน  

          ของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน ์
 

                                                             ลงช่ือ...............เอกอุ วิชา................... 

                                                                                       (............…นายเอกอุ วิชา……………..) 
                                                                              ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ                                                                                                                                             
                                                                            วันที่ …๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
                                                                                              

 

                                 

 

 

 

 

 

 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๐๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกหนังสอืมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ 
 

หนังสือมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ  
ของนิติบุคคล / แทนวิสาหกิจชุมชน ที่เป็นนิติบุคคล 

ในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔...  และปีท่ีขอต่ออายุใบอนุญาตจนกว่าจะเปลีย่นผูด้ำเนินกิจการ     

                                                         
                                                                          เขียนที่…บริษัท เฮมพ์แพลน จำกัด... 
                                                                                          วันท่ี …๑... เดือน .....กุมภาพันธ.์.... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…..............................................นคร วิชา.......................................………
ตำแหน่ง…………............................................................กรรมการผูจ้ดัการใหญ่..........…....…..........................……………….….…….…. 

  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี........๔......... หมู่ที…่...…-…....... อาคาร/หมูบ่้าน.................................ช้ันที่......-....... ห้องที่.......-........ 
   ตรอก/ซอย...งามวงศ์วาน ๒.... ถนน........งามวงศ์วาน.......... ตำบล/แขวง.......ตลาดขวัญ....... อำเภอ/เขต.......เมืองนนทบุรี........ 

จังหวัด.........นนทบรุี.......... รหสัไปรษณีย์.....๑๑๐๐๐..... โทรศัพท…์.........๐๘ ๙๘๗๖ ๕๔๓๒............. โทรสาร (ถ้ามี)........-......... 
อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................nakorn@email.com............................................................................ 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๓๓๓ ๓๓๓๓๓ ๓๓๕................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ..๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๘… 
 
 ขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…….....……เอกอุ วิชา…………………....…………………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.........๒......... หมู่ท่ี……-…. อาคาร/หมู่บา้น......สายลมจอย ฮลิลไ์ซด.์....ชั้นที่......-....... ห้องที่......-....... 
ตรอก/ซอย......สายลมจอย ฮลิล์ไซด์ ๕...... ถนน.....สายลมจอย ......... ตำบล/แขวง.....เวียงพางคำ..... อำเภอ/เขต.......แมส่าย.......    
จังหวัด........เชียงราย........ รหสัไปรษณีย์.......๕๗๑๓๐........ โทรศัพท.์.…๐๘ ๑๑๒๓ ๔๕๖๕... โทรสาร (ถ้ามี).....๐ ๕๓๑๒ ๓๔๕๗..... 
อีเมล์ (ถ้าม)ี..............................................................................akeu@email.com........................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…๓ ๒๐๐๑ ๐๑๒๓๔ ๕๖๕.................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…๒ มกราคม ๒๕๖๐...วันท่ีหมดอายุ…..๓ มกราคม ๒๕๖๘.… 
เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)  
 

 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว……….…เอกอุ วิชา………..ได้กระทำไปตามที่มอบหมายนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของ
ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

    ลงช่ือ………นคร วิชา…………ผู้มอบหมาย                                     ลงช่ือ……เอกอุ วิชา……ผู้รับมอบหมาย 
     (…………นายนคร วิชา…........…)                            (….นายเอกอุ วิชา……) 
  
                                                                                        ลงช่ือ….วัชราภรณ์ ร่มโพธิ…์…พยาน 
                                                                                           (….นางสาววัชราภรณ์ ร่มโพธิ์…)   
                       
                                                                                         ลงช่ือ…สายป่าน เนตรทราย…พยาน 

                                                       (…นางสาวสายป่าน เนตรทราย...) 
  
 
 

 

ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือ สำเนาหนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณี
ชาวต่างชาติ) ของผู้มอบหมายพรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง และแนบสำเนาบตัรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบตัรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของ
รัฐ ของผู้รับมอบหมายพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 

อากร
แสตมป์ 
๒๐ บาท 

อากร
แสตมป์ 
๑๐ บาท 

mailto:nakorn@email.com


     ๑๑๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
 

เลขที่อ้างอิง.....ชร ๒/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
......................บริษัท เฮมพ์แพลน จำกัด..................... 

โดยมี..................................................................นายเอกอุ วิชา.........................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลติ (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที.่.....ชร ๑/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ.....................................................................ไรเ่ฮมพ์แพลน................................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ................................เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพนัธุ์รับรอง.................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่............................................................................๑๐............................................................................ หมู่ที่......-.......  
ตรอก/ซอย...........-............ ถนน.........เชียงใหม่-เชียงราย...... ตำบล/แขวง.......แม่เจดีย์........ อำเภอ/เขต........เวียงป่าเป้า......... 
จังหวัด...........เชียงราย............ รหัสไปรษณีย์.......๕๗๒๖๐....... โทรศัพท์....๐ ๕๓๑๓ ๕๗๙๐.... โทรสาร................-.................. 
รูปแบบการปลูก..............กลางแจ้ง (Outdoor)……………….…..     ขนาดพื้นที่แปลงปลูก........................๕ ไร.่............................ 
ค่าพิกัดแปลงปลูก...................................................................47 Q 5๔๘๘๔๖ ๒๑๐๘๖๒๕................................................................ 
ชื่อพันธุ์...............................เอชพี ๑ (HP1)............................. แหล่งที่มา.......................บริษัท เฮมพ์แพลน จำกัด......................  
ส่วนที่ใช้ในการปลูก..............เมล็ด............... วิธีการปลูก...........-............  
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๕........... เดือน ...........พฤษภาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 

 

 

 

 
    

 
 

แบบ กัญชง ๑-๑  

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพื่อประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  

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


     ๑๑๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างที่ ๗ 
กรณีขอเพื่อดำเนินการหลายวัตถุประสงค ์

             บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด สำนักงานใหญ่ตั้งอยู่ท่ีกรุงเทพมหานคร มีความประสงค์จะขออนุญาตปลูก
กัญชงในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อการปรับปรุงพันธุ์ (ในอนาคตมีแผน ท่ีจะผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง จึงต้องมีการ
ศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงพันธุโ์ดยทดลองปลูกก่อน) และเพื่อนำไปจำหน่ายท้ังในและต่างประเทศ  
             การทดลองปลูกเพื่อปรับปรุงพันธุ์ ใช้เมล็ดพันธุ์นำเข้าไปปลูกท่ีจังหวัดพิษณุโลก เมื่อปลูกแล้วจะนำ
สารสกัดจากกัญชงไปวิเคราะห์ปริมาณสารแคนนาบินอยด์ ท่ี ห้องปฏิบัติการของบริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด             
ท่ีกรุงเทพมหานคร ตามโครงการศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงพันธุ์กัญชงไร่เฮมพ์ฮับปี พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ 
             การนำไปใช้เชิงพาณิชย์ ใช้เมล็ดพันธุ์นำเข้าไปปลูกท่ีจังหวัดพิษณุโลก นำส่วนของกัญชงท่ีได้จากการ
ปลูกไปจำหน่ายให้แก่ผู้ประกอบการรายอื่นท้ังในประเทศและต่างประเทศ โดยสถานท่ีจำหน่ายอยู่ท่ีจังหวัด
พิษณุโลก 

โดยจะปลูกกลางแจ้ง แบบออร์แกนิค จำนวน ๓ ไร่ ที่จังหวัดพิษณุโลก การขออนุญาตนี้เป็นการขอ
อนุญาตคร้ังแรกของปี และยังไม่เคยได้รับอนุญาตใด ๆ เกี่ยวกับกัญชงมาก่อน (บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด ได้รับการ
อนุญาตจากผูพ้ัฒนาพันธุกั์ญชงท่ีนำมาใช้ปลูกเพื่อการปรับปรุงพันธุ์ในคร้ังนี้แล้ว)     
หมายเหตุ ชื่อผู้ขออนุญาต ผู้ดำเนินกิจการ สถานท่ี และข้อมูลอื่น ๆ ในตัวอย่าง เป็นการสมมติเพื่อประกอบ 
           การอธิบายเท่านั้น 
                            
คำขอรับใบอนุญาตที่ยื่นและสถานที่ยื่นคำขอ 
 กรณีบริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด 

หมายเหตุ กรณียื่นคำขอพร้อมกัน ณ สถานที่ย่ืนคำขอแห่งเดียวกัน หากปรากฏว่ามีเอกสารหรอืหลักฐานประกอบคำขอซ้ำกนั 
           ผู้ขออนุญาตสามารถยื่นเอกสารดังกล่าวเพียงชดุเดยีวในการขออนุญาตครั้งนัน้ ๆก็ได ้
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 
 คำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๑) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
 คำขอรับใบอนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๒) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

    คำขอรับใบอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๓) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    คำขอรับใบอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๔) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  คำขอรับใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  (แบบกัญชง ๕) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
 คำขอรับใบอนุญาตนำเข้าซึ่งกัญชงในแต่ละครั้ง (แบบ NAR. 5 (HEMP)) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 คำขอรับใบอนุญาตส่งออกซึ่งกัญชงในแต่ละครั้ง (แบบ NAR. 5 (HEMP)) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



     ๑๑๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกคำขอผลิต (ปลูก) 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ๒๕๖๔      
❑ ขอเพิ่มลำดับพื้นท่ีระหว่างปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขท่ีอ้างอิงที่...................... 
❑ ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี............ เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ............ (ไม่มีการแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  
 
 

 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล........................................... 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ............................ 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต..................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชมุชน..................................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

            ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน.................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  

 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว............................................................................ นามสกุล................................................................................... 

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

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 

                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 

 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 

  ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๑ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
  สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. พิษณุโลก (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่ ๒/๖๔ (ป) วันที่รับ ๕ ก.พ. ๖๔ 
  
❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
      เลขรับที่.................... วนัท่ีรับ.................... 

สสจ. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๑๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 
 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                    ชื่อนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ช้ันท่ี............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้ออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                    ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        

                   จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
              อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 
             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
              ชื่อ ..........................................................................บริษัท เฮมพ์ฮบั จำกัด.........................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล        -              -       -                    -                                  - 
  
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.....๑.....หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน........เฮมพ์ฮับ........ชั้นที่.....๒๕..... ห้องที่.....๒๕๐๒...... 
                   ตรอก/ซอย..............-............ ถนน............สายไหม.......... ตำบล/แขวง............สายไหม............ อำเภอ/เขต...........สายไหม..............        

        จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหสัไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑..... โทรสาร (ถ้ามี)….....-........ 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว...............................พัฒนา................................ นามสกุล...............................เพียงพอ.......................................... 

                     เลขประจำตวัประชาชน        -                             -                                   -              -  
         วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............๔ มกราคม ๒๕๑๒............ อาย ุ........๕๒........... ปี ........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย.......... 
 

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.........๕......... หมู่ที่……-….. อาคาร/หมู่บา้น......ไอดินกลิ่นดาว.......ชัน้ที่........-.......... ห้องที่........-.......... 

                    ตรอก/ซอย...............ไอดินกลิ่นดาว ๑............. ถนน.........สายไหม........... ตำบล/แขวง......สายไหม...... อำเภอ/เขต.....สายไหม......    

                    จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๙ ๑๐๐๐ ๐๐๐๐... โทรสาร (ถา้มี)........-......... 
         อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................... pat_por@email.com............................................................................ 
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กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นที่ปลูกกัญชง (โปรดทำเครือ่งหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
                                                                         พี้นที่ลำดับที่ ๑    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

             (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

              (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์(โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือปรับปรุงพันธุ์กญัชงไร่เฮมพ์ฮับปี พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕)  

            ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

              ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)                 ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ ............................................................................ 
 

             รายละเอียดสถานที ่ 

        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)….....................…………...........................…...............ไรเ่ฮมพ์ฮบั ............................................................................                  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                          -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๑๐........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-.......................ชั้นที่......-....... ห้องที่..........-............. 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน.......นครไทย - ชาตติระการ....... ตำบล/แขวง......นครไทย...... อำเภอ/เขต...........นครไทย...........       

             จังหวัด.........พิษณุโลก........... รหัสไปรษณีย์                                  โทรศัพท์….๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐...... โทรสาร (ถ้ามี)…......-......... 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก....................................................................๓ ไร่...........................................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก...................................................๑๖ ̊ ๒๑'๑๒.๓๓" N   ๑๐๐̊ ๑๖'๒๗.๖๐" E .............................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่..............เลขที่โฉนด ๖๗๘๙๐ ระวาง ๖๗๘๙ III ๕๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๖๗๘............. ออกโดย.................................................................กรมที่ดิน................................................................................ 

              ผู้ขออนญุาต/ผู้ดำเนินกิจการ เป็นเจ้าของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรอืเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจา้ของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได้ 
                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ......................................................... นามสกุล ............................................................. 
                  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนุญาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  
                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให้ 

             ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ               

             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 
(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 

             ❑ (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์........................................... แหล่งที่มา.....................................................................................  

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 

             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ...................................... แหล่งที่มา................................................... 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          

              (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์.................Born............... แหล่งที่มา.............................สาธารณรัฐ xxx................................... 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ทีด่ินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๓) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 
          ที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๕) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)          
❑ (๖) แผนการผลิต 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค ์โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ทีเ่กี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๕) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
           กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๖) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๗) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๘) แผนการผลิต 
❑ (๙) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๐) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์                 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๑๑๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจ 
          ของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
 (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัตอิาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๖) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
          กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
 (๗) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
 (๘) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
 (๙) แผนการผลิต 
 (๑๐) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๑๑) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน ์ 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
 (๑๒) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
 (๑๓) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๔) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๕) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)                      
 

.     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการผลิต 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว..........................โชคชัย............................ นามสกุล..............................แสนฉลาด.................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)….....................-…................................. หน่วยงานที่สังกัด (ถา้มี)...…บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกดั….โทรศัพท…์............๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗................. 

 อีเมล์ (ถ้ามี)............................................................................................khunchok@email.com.............................................................................................. 



     ๑๑๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชง ตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินที่ขา้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๕) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

        ความเป็นจริง ข้าพเจ้าถอืเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
              (๖) ขา้พเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมทีจ่ะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

        หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
        หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                  

 
  
        
                                                                 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ลงชื่อ................พัฒนา  เพียงพอ.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รบัมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๑๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ.......ปาล์ม ชมสวน ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายปาล์ม ชมสวน..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผูข้ออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

สสจ. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๑๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน ์
 
 

แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง  
ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 

 

ช่ือผู้ขออนุญาต ....................................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด................................................................................... 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ....................................................................นายพฒันา เพียงพอ................................................................................... 
 

ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  
(ระบุเดือนและปี) 

กำหนดการเก็บเกี่ยว  
(ระบุเดือนและปี) 

ส่วนของกัญชงท่ีใช้
ประโยชน ์

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

 
๑ 

 
มิถุนายน ๒๕๖๔ 

 
 
 
 
 

 
 ธันวาคม ๒๕๖๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณชิย์หรืออุตสาหกรรม 
๑) ช่อดอกกัญชง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒) เปลือกลำต้น  
 
 
 
 
๓) แกนลำต้น 
 
 
 
 
 

๔) ใบ  
 
 
 

- จำหน่ ายช่อดอกกัญ ชงแห้ งให้ กับ  บริษั ท       
กัญชงกู๊ด จำกัด (รายละเอียดตามเอกสารรับรอง
การซ้ือสินค้า ของ บริษัท กัญชงกู๊ด จำกัด แนบ
ท้าย) 
– ส่งออกสารสกัดจากชอ่ดอกกัญชง และช่อดอก
กัญชงเพื่อจำหนา่ยให ้Hemp Health Product 
Co. Ltd. ประเทศ ZZZ (รายละเอียดตาม
เอกสารรับรองการซ้ือสินค้าของ Hemp Health 
Product Co. Ltd. แนบทา้ย)   
– จำหนา่ยชอ่ดอกกัญชงแห้งให้มหาวิทยาลัย
พฤษภาศาสตร์(รายละเอยีดตามเอกสารรับรอง
การซ้ือสินค้าของมหาวิทยาลัยพฤษภาศาสตร์ 
แนบท้าย)   
 
 
 
 
 
 

- จำหน่ายให้กับบริษัท กระดาษพิมพ์ดี จำกัด 
เพื่อนำไปผลิตกระดาษ   
(รายละเอียดตามเอกสารรับรองการซ้ือสินค้า                      
ของบริษัท กระดาษพิมพ์ดี จำกัด แนบท้าย) 
 
 

- จำหน่ายให้กับบริษัท นวัตกรรมคอนกรีต จำกัด 
เพื่อนำไปผลิตวัสดุก่อสร้างและวัสดตุกแต่งอาคาร 
(รายละเอียดตามเอกสารรับรองการซ้ือสินค้า                      
ข อ งบ ริ ษั ท  น วั ต ก ร รม ค อ น ก รี ต  จ ำ กั ด               
แนบท้าย) 
 

- จำหน่ายใบให้กับ  บริษัท  กัญชงกู๊ด  จำกัด  
(รายละเอียดตามเอกสารรับรองการซ้ือสินค้า 
ของ บริษัท กัญชงกู๊ด จำกัด แนบท้าย) 
 

วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห ์วิจัย หรือปรบัปรงุพันธุ์ 
๑) ทุกส่วนของต้นกัญชง 
 
 

- เก็บข้อมูลจากทุกส่วนของกัญชงเพื่อปรับปรุง
พันธุ์กัญชงให้ ได้ผลผลิตตามที่ ต้องการและ
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของประเทศไทย 
และนำไปสกัดสารเพื่อวิเคราะห์หาปริมาณสาร
แคนนาบินอยด์ ตาม “โครงการศึกษาวิจัยเพื่อ
ปรับปรุงพันธุ์กัญชงไร่เฮมพ์ฮับปี พ.ศ. ๒๕๖๔ - 
๒๕๖๕” 

 
                              

         
 

 

   แผ่นที่...๑.../...๑.... 

ลงชื่อ................พัฒนา  เพียงพอ.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
 
 
 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 

▪ เปลือกลำตน้ไม่เป็นยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท ๕ 
 

▪ แกนลำต้นไมเ่ป็นยาเสพติด
ให้โทษในประเภท ๕ 
 

▪ ใบไม่เป็นยาเสพตดิให้โทษ
ในประเภท ๕ 
 

▪ช่อดอกเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
▪ ส่วนอืน่ ๆ นอกเหนือจากช่อดอกของกัญชง 
ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

 

▪ช่อดอกเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
 



     ๑๒๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างการกรอกคำขอผลิต (ที่มิใช่การปลูก) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ๒๕๖๔      
❑ ขอเพิ่มสถานที่ระหว่างปีปฏิทนิ จากเดิมที่ได้รับอนญุาตไว้แล้ว ของเลขท่ีอ้างอิงที.่..................... 
❑ ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี............ เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ............ (ไม่มีการแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  
 
 

 
 
 

 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล................................. 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.................. 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น.....................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.............................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…..................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................. 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต.........................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชมุชน............................. 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

            ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน....................ชั้นที่............. ห้องที่.................. 
                  ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต................................        
                  จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................ 

 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว.................................................................... นามสกุล.................................................................................. 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.).................................................... อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ......................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน.....................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

                   ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต...............................        
                   จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….......................  

             อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................. 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 
ผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๒ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
 ❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. ......................... (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่.................... วันที่รับ.................... 
  
 สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
      เลขรับที ่๑/๖๔ (มป) วันที่รับ ๕ ก.พ. ๖๔ 
 

อย. กรอกข้อมูล
ส่วนนี้/ 

รูปแบบเลขรับ
เป็นตัวอย่างเพื่อ
ประกอบการ
อธิบายเท่านั้น 



     ๑๒๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 
 
 
 

             ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                    ชื่อนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ช้ันท่ี............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                    ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        

                   จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
              อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 
             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เป็นนิตบิุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
              ชื่อ ..................................................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด....................................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล        -              -       -                    -                                  - 
  
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.....๑.....หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน........เฮมพ์ฮับ........ชั้นที่.....๒๕..... ห้องที่.....๒๕๐๒...... 
                   ตรอก/ซอย..............-............ ถนน............สายไหม.......... ตำบล/แขวง............สายไหม............ อำเภอ/เขต............สายไหม...............        

        จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหสัไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑..... โทรสาร (ถ้ามี)…......-......... 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว...............................พัฒนา................................ นามสกุล...............................เพียงพอ.......................................... 

                     เลขประจำตวัประชาชน        -                             -                                   -              -  
         วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............๔ มกราคม ๒๕๑๒............ อาย ุ........๕๒........... ปี ........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย.......... 
 

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.........๕......... หมู่ที่……-….. อาคาร/หมู่บา้น......ไอดินกลิ่นดาว.......ชัน้ที่........-.......... ห้องที่........-.......... 

                    ตรอก/ซอย...............ไอดินกลิ่นดาว ๑............. ถนน.........สายไหม........... ตำบล/แขวง......สายไหม...... อำเภอ/เขต.....สายไหม......    

                    จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๙ ๑๐๐๐ ๐๐๐๐... โทรสาร (ถา้มี)........-......... 
         อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................... pat_por@email.com............................................................................ 
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     ๑๒๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลสถานที่ผลิตท่ีมิใช่การปลกูกัญชง (โปรดทำเครือ่งหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
                                                                         
                                                                         สถานที่ลำดับท่ี ๑    
 
           วัตถปุระสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์) 
            ❑ เพือ่ประโยชน์ตามภารกจิของหน่วยงานของรฐั (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์อื่น) 
             เพือ่ประโยชน์ในเชิงพาณิชยห์รืออตุสาหกรรม                                
             ❑ เพือ่ประโยชน์ในทางการแพทย์   
                         ปรุงเป็นยาสำหรับรักษาโรคในคนไขเ้ฉพาะราย 
                         ไม่ใช่การปรุงเป็นยาสำหรับรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย (กรณกีารผลิตตำรบัยาทีม่ีกญัชง ปรงุผสมอยู่) 
             ❑ เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์  

           รายละเอียดสถานท่ี (หากข้อมูลมากกว่า ๑ สถานที่ โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพ่ิมเติม) 
      ชื่อสถานที่ผลิต (ถ้ามี)….......................................................ห้องปฏิบัติการบริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด....................................................................          
 

            เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
            ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่...........๑..........หมูท่ี่…..........-......... อาคาร/หมูบ้่าน...........เฮมพ์ฮับ..........ชั้นที่.......๒๕...... ห้องที่.....๒๕๐๒...... 
            ตรอก/ซอย..................-................... ถนน............สายไหม.......... ตำบล/แขวง............สายไหม............ อำเภอ/เขต............สายไหม...............        

 จังหวัด..........กรุงเทพมหานคร....... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศพัท์..…๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑..... โทรสาร (ถ้ามี)…......-......... 

      ส่วนของกัญชงท่ีใช้ผลิตและแหล่งท่ีมา (หากข้อมูลมากกว่านี้ โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพ่ิมเติม) 
 ๑) ๑.๑ ส่วนของกญัชงที่ใช้ในการผลิต คือ ..................................................ช่อดอกกญัชง..................................................... 

                    ๑.๒ แหล่งที่มาของสว่นของกญัชง คอื ............พันธุ์ Born จากสาธารณรัฐ xxx ซึ่งบริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด ปลกูในปี ๒๕๖๔   
                    ท่ีไร่เฮมพ์ฮับ จังหวัดพิษณุโลก ค่าพิกัดแปลงปลูก ๑๖̊ ๒๑'๑๒.๓๓" N   ๑๐๐̊ ๑๖'๒๗.๖๐" E............. 
              ๑.๓ ผลผลิตที่ได ้

    สารสกัด  
             กรณทีี่มีสารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วนประกอบและมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol,   

THC) ไม่เกนิรอ้ยละ ๐.๒ โดยน้ำหนัก โปรดเลือกประเภทผลิตภณัฑ์ที่จะใช้สารสกัดนี้เป็นวัตถุดิบในการผลิต 
                  อาหาร       เครื่องสำอาง  
                  ผลิตภัณฑ์สมนุไพร       ยา  
                  อืน่ๆ (โปรดระบุ).....ส่งออกโดยจำหน่ายให้ Hemp Health Product Co. Ltd. ประเทศ ZZZ...... 

            กรณีทีม่ีสารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วนประกอบและมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(Tetrahydrocannabinol,THC)  เกนิรอ้ยละ ๐.๒ โดยน้ำหนกั  

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

• กรณีเป็นสถานที่ผลิต (สกัด) ต้องผ่านการพิจารณาตามข้อกำหนดสถานที่ขออนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
(เพื่อประโยชน์ในเชงิพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม) โดยนำผลผลติที่ได้จากการสกัดกัญชงไปใช้ในผลิตภัณฑ์อาหาร หรือเครือ่งสำอางเท่านัน้ 

• กรณีที่จะนำผลผลิตที่ได้จากการสกัดกญัชงไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร ต้องดำเนินการขออนุญาตผลิตตามกฎหมายว่าด้วย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

• กรณีจะนำผลผลิตที่ได้จากการสกัดกัญชงไปผลิตเป็นยา ต้องดำเนินการขออนญุาตผลิตตามกฎหมายว่าดว้ยยา 
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หมายเหตุ: 



     ๑๒๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ผลิตและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ผลิต ที่ระบุลำดับสถานที่ผลิตเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต  
❑ (๓) ภาพถ่ายสถานที่ผลิต 
❑ (๔) แผนการผลิต 
❑ (๕) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๖) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์ 

เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ เฉพาะแต่ละวัตถปุระสงค์ โปรดยืน่เอกสารดังตอ่ไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงคก์ารขออนุญาตทีท่่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (กรณกีารผลติตำรบัยาที่มีกญัชงปรงุผสมอยู ่ซึ่งไม่ใชก่ารปรุงยาสำหรบัการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๗) หนังสอืรับรองมาตรฐานวธิีการที่ดีในการผลิตยา  
❑ (๘) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๙) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง   
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๗) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๘) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๙) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๐) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ผลิตและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ผลิต ที่ระบุลำดับสถานที่ผลิตเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต  
❑ (๕) ภาพถ่ายสถานที่ผลิต 
❑ (๖) แผนการผลิต 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์ 

เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ เฉพาะสำหรับแต่ละวตัถุประสงค์ โปรดยืน่เอกสารดังต่อไปนีเ้พิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตทีท่่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (กรณกีารผลติตำรบัยาที่มีกญัชงปรงุผสมอยู ่ซึ่งไม่ใชก่ารปรุงยาสำหรบัการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๙) หนังสือรับรองมาตรฐานวธิีการที่ดีในการผลิตยา  
❑ (๑๐) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๑๑) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 เพื่อประโยชน์ในการศกึษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙)   โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
 
 

 
 
 
 
 
 
 



     ๑๒๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบสำคัญรับจดทะเบียนสหกรณ์การเกษตรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นสว่นผู้จัดการ หรือสมาชกิวิสาหกิจชุมชนและสมาชิกสหกรณ์การเกษตรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดง 
          ภารกิจของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผูข้ออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ  
         ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล       
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
 (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัตอิาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ผลิตและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ผลิต ที่ระบุลำดับสถานที่ผลิตเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต  
 (๖) ภาพถ่ายสถานที่ผลิต 
 (๗) แผนการผลิต 
 (๘) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๙) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธกีารทำลายสว่นของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน ์         
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ เฉพาะสำหรับแต่ละวตัถุประสงค์ โปรดยืน่เอกสารดังต่อไปนีเ้พิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตทีท่่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (กรณีการผลติตำรบัยาทีม่ีกัญชงปรุงผสมอยู่ ซึง่ไม่ใช่การปรงุยาสำหรบัการรกัษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๑๐) หนังสอืรับรองมาตรฐานวธิีการที่ดีในการผลิตยา  
❑ (๑๑) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๑๒) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๐) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๑) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๒) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๓) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
. 

 

     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการผลิต 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                  ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว..........................โชคชัย............................ นามสกุล..............................แสนฉลาด.................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…..........-…............ หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี)........…บริษัท เฮมพฮ์ับ จำกัด…......โทรศัพท์….........๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗......................................... 

 อีเมล์ (ถ้ามี)............................................................................................khunchok@email.com............................................................................................ 



     ๑๒๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชงตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินที่ขา้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต(ทีม่ิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๕) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

        ความเป็นจริง ข้าพเจ้าถอืเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
              (๖) ขา้พเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมทีจ่ะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

        หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
        หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่ เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                                              

 
                                                          ลงชื่อ.....................พัฒนา เพียงพอ............................ ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
                                                                   (............…นายพัฒนา เพียงพอ……………..) 
                                                          วันที่ …๔... เดือน .....กุมภาพนัธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๒๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์     ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าทีไ่ด้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                             และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๒๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ที่มิใช่การปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน ์
 
 

 
แผนการผลิต(ที่มิใช่การปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชง 
ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 

 
ช่ือผู้ขออนุญาต ....................................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด................................................................................... 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ....................................................................นายพฒันา เพียงพอ................................................................................... 
 

ลำดับสถานที ่
กำหนดการผลิต  
(ระบุเดือนและปี) 

ส่วนของกัญชงท่ีใช้ประโยชน ์ การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑ 
 

ธันวาคม ๒๕๖๔ ช่อดอกกัญชง 
 
 
 
 

เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม 
สกัดเพือ่ให้ได้สารแคนนาบไิดออล (Cannabidiol, CBD) 
เป็นส่วนประกอบและมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดย
น้ำหนัก จากช่อดอกกัญชง โดยจำหน่ายสารสกดัใหแ้ก่ 
Hemp Health Product Co. Ltd. ประเทศ ZZZ                                

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ลงชื่อ................พัฒนา  เพียงพอ.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รบัมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพนัธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 

   แผ่นที่...๑.../...๑.... 



     ๑๒๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกคำขอนำเข้า 
 

 

            
 
 
 
 
 

 
 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ....๒๕๖๔.....      
❑ ขอเพิ่มประเภทของกัญชงที่ขออนญุาตนำเข้า ระหวา่งปีปฏิทิน จากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว  ของใบอนุญาตเลขที่..................... 
❑ ขอต่ออายุใบอนญุาตเลขที่...................... เพื่อต่ออายปุระจำปี พ.ศ. ............... (ไม่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกขอ้มูลในข้อทีต่รงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล............................................ 

                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

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

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        

                  จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต...................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชุมชน.......................... 

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
             ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่................. 

                  ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        

                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
 

              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล........................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                   ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        

                   จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
             อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

แบบกัญชง ๓ 
 

        คำขอรับใบอนญุาต 
     นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                   เฉพาะกัญชง 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
 ยื่นที่ อย. 

 

   เลขรับที่.......๒/๖๔.(น)........ วันที่รับ........๕ ก.พ. ๖๔....... 
 
  
 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๒๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                   ชื่อนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ช้ันท่ี............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                    ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        

                   จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
              อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
                        ชื่อ ..........................................................................บริษัท เฮมพ์ฮบั จำกดั.........................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล        -              -       -                    -                                  - 
  
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....๑....หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน.......เฮมพ์ฮับ......ชั้นที่.....๒๕..... ห้องที่.....๒๕๐๒...... 
                   ตรอก/ซอย..............-............ ถนน............สายไหม.......... ตำบล/แขวง............สายไหม............ อำเภอ/เขต...........สายไหม..............        

        จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหสัไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑..... โทรสาร (ถ้ามี)….....-........ 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
         นาย/นาง/นางสาว...............................พัฒนา................................ นามสกุล...............................เพียงพอ.......................................... 

                    เลขประจำตัวประชาชน        -                             -                                   -              -  
         วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............๔ มกราคม ๒๕๑๒............ อาย ุ........๕๒........... ปี ........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย.......... 
 

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.........๕......... หมู่ที่……-….. อาคาร/หมู่บา้น......ไอดินกลิ่นดาว.......ชัน้ที่........-.......... ห้องที่........-.......... 

                    ตรอก/ซอย....ไอดินกลิ่นดาว ๑..... ถนน.....สายไหม......... ตำบล/แขวง......สายไหม...... อำเภอ/เขต.....สายไหม......    

                    จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๙ ๑๐๐๐ ๐๐๐๐... โทรสาร (ถา้มี)........-......... 
         อีเมล ์(ถ้ามี).......................................................................... pat_por@email.com........................................................................... 
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     ๑๓๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการนำเข้ากัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกขอ้มูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
 

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์) 
 

            ❑ เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์อื่น) 
             เพือ่ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม                                
             ❑ เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์   
              เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์(โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือปรับปรุงพันธุ์กัญชงไร่เฮมพ์ฮับปี พ.ศ. ๒๕๖๔ -  ๒๕๖๕)           
            ❑ เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง - 
            รายละเอียดสถานที่  

        ชื่อสถานที่นำเขา้(ถ้ามี) ....................................………………………บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด......................................................................  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.....๑.....หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน............เฮมพ์ฮบั............ชั้นที่..........๒๕.......... ห้องที่.......๒๕๐๒....... 
             ตรอก/ซอย..............-............ ถนน............สายไหม.......... ตำบล/แขวง............สายไหม............ อำเภอ/เขต...........สายไหม...............        

  จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑..... โทรสาร (ถ้ามี)….....-......... 
 
  รายละเอียดสถานที่เก็บ (กรณีเป็นสถานที่คนละแห่งกับสถานที่นำเข้า) 

        ชื่อสถานที่เก็บ(ถา้มี) ................……….....………………………........................................................................................................................  
        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
  
        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่..................หมู่ที่…...... อาคาร/หมู่บ้าน........................ชั้นที่............................. ห้องที่..................................... 

             ตรอก/ซอย.............. ถนน............................ ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ/เขต..................................................................        
  จังหวัด.......................................  รหัสไปรษณีย์                                       โทรศัพท์...........................…... โทรสาร (ถ้ามี)........-........ 
 
 หมายเหต:ุ - หากสถานทีเ่ก็บ  มีมากกว่า ๑ สถานที่ โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติม 
 

ลำดับที่ ๑ 
            กัญชงทีข่ออนุญาตนำเข้า  
            ❑ ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
                 ชื่อผลิตภัณฑ์………………………………………………………………………………………...........…………………………………………………………………………….. 
                 ปริมาณ…………………………………………………………………………………………………….............………………………………………………………………........                   

     ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
         คือ……………………………..........…...........................เมล็ดพันธุ์ ชื่อ Born จากสาธารณรัฐxxx...................……..........………………….............……… 
         ปริมาณ………………………………………….....………............………๓๐๐ เมล็ด.………………………..………………………………………………………………… 
 
 
หมายเหต:ุ - หากข้อมูลประเภทของกัญชงที่จะนำเขา้  มมีากกว่า ๑ ลำดับ โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๑๓๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค ์ 
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาต ิ
❑ (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า ที่ระบุลำดับสถานที่ผลิตเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต  
❑ (๓) ภาพถ่ายสถานที่นำเข้า 
❑ (๔) แผนการนำเข้า 
❑ (๕) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๖) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
❑ (๗) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซ่ึงแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่นำเข้า  

เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม 

 กรณีนำเขา้เมลด็พันธุ ์
❑ (๘) แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการนำเขา้ การจำหนา่ยและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ์ เพือ่ประกอบการขออนุญาตนำเข้ากญัชง (แบบข้อมูลนำเข้ากัญชง) 

 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซึ่งไม่ใชก่ารปรุงยาสำหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๘) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๙) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๘)   โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๙)   ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๐) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๑) ใบอนุญาตใชส้ัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)    

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค ์ 
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการ 
          อยู่ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า  
❑ (๕) ภาพถ่ายสถานที่นำเข้า 
❑ (๖) แผนการนำเข้า 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
❑ (๙) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซ่ึงแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่นำเข้า 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม 

 กรณีนำเขา้เมลด็พันธุ ์
❑ (๑๐) แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการนำเขา้ การจำหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ ์เพื่อประกอบการขออนุญาตนำเข้ากัญชง (แบบข้อมูลนำเขา้กญัชง) 
 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซึ่งไม่ใช่การปรุงยาสำหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๑๐) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๑๑) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 เพือ่ประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
❑ (๑๐) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๑) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๒) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๓) ใบอนุญาตใชส้ัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
 
 
 
 



     ๑๓๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
นิติบุคคล 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นสว่นผู้จัดการ หรือสมาชกิวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแลว้แต่กรณี  หรือ เอกสารแสดง 
          ภารกิจของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ  
          ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
 (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัตอิาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิตบิุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า 
 (๖) ภาพถ่ายสถานที่นำเข้า 
 (๗) แผนการนำเข้า 
 (๘) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๙) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
 (๑๐) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซ่ึงแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่นำเข้า 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ เฉพาะสำหรับแต่ละวตัถุประสงค์ โปรดยืน่เอกสารดังต่อไปนีเ้พิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตทีท่่านเลือก 

 กรณีนำเขา้เมลด็พันธุ ์
 (๑๑) แบบขอ้มูลรายละเอยีดของแผนการนำเขา้ การจำหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ ์เพื่อประกอบการขออนุญาตนำเข้ากัญชง (แบบข้อมูลนำเขา้กญัชง) 
 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซึ่งไม่ใช่การปรุงยาสำหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๑๑) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๑๒) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
 (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
 (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
 
 
 
 

     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการนำเข้า 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว..........................โชคชัย............................ นามสกุล..............................แสนฉลาด.................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…..........-…............ หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี)......…บริษัท เฮมพฮ์บั จำกดั.......…โทรศัพท์…......................๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗.............................. 

อีเมล์ (ถ้ามี).............................................................................................khunchok@email.com............................................................................................. 



     ๑๓๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ขา้พเจา้จะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
            (๓) ขา้พเจา้จะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่นำเข้า ประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตนำเข้า และแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให ้
                 ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว ้หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกลา่ว ขา้พเจา้รับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                 เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลกัเกณฑ์ต่างๆ ทีส่ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่ 
                 คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

 (๔) ข้อความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนีพ้ร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถ้วน สมบูรณ์ 
      ทกุประการ หากภายหลังปรากฏวา่ข้อมูลในคำขอนี้พรอ้มทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับความเป็นจรงิ ข้าพเจ้าถอืเป็น 
      ความรับผิดชอบของข้าพเจา้เองทั้งสิ้น 

            (๕) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 
      หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
      หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยูใ่นความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอืน่ใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาต
ของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                  

 
             
                                                                
 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ลงชื่อ................พัฒนา  เพียงพอ.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๓๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 

 
 
 

 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์     ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
  
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๓๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการนำเข้า และ แผนการใชป้ระโยชน์ 
 
 
 

 
    แผนการนำเข้า และ แผนการใช้ประโยชน์ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

ประจำปี พ.ศ. ....๒๕๖๔.... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต ....................................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด.................................................................................. 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ...................................................................นายพัฒนา เพียงพอ................................................................................... 
 

ลำดับที ่
กำหนดการนำเข้า 
 (ระบุเดือนและปี) 

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑. เมล็ดพันธ์ุ ช่ือพันธุ ์Born  
   จากสาธารณรัฐxxx 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม 
- นำเมล็ดพันธ์ุกัญชง ช่ือพันธุ ์Born จากสาธารณรัฐxxx 
ไปปลูกทีไ่ร่เฮมพฮ์ับ จังหวัดพิษณโุลก แล้วนำส่วนต่างๆ ของกัญชงที่ได้จากการ
ปลูกไปจำหน่ายใหผู้้ประกอบการรายอื่นท้ังในและต่างประเทศ      

 วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 
(โครงการศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงพันธุ์กัญชง ไร่เฮมพ์ฮับ  ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ - 
๒๕๖๕) 
- นำเมล็ดพันธ์ุกัญชง ช่ือพันธุ ์Born จากสาธารณรัฐxxx ไปปลูกทีไ่รเ่ฮมพฮ์ับ 
จังหวัดพิษณุโลก เพื่อปรับปรุงพันธุ ์         

 
                                                                 

 
 

                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผ่นที่...๑.../...๑.... 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 

ลงชื่อ................พัฒนา  เพียงพอ.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
  วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 



     ๑๓๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 

แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการนำเข้า การจำหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ์ เพื่อประกอบการขออนุญาตนำเข้ากัญชง ปี …๒๕๖๔…..  
 

ชื่อผู้ขอรับอนุญาต.............................................................................บริษัท เฮมพฮ์ับ จำกัด................................................................................................... 

 

จำนวนรวมที่นำเขา้   .............................................................................................๓๐๐ เมล็ด.......................................................................................................... 
โดยมีวิธีการแจกจ่ายเมลด็พันธุ์ ดังนี้ (โปรดระบุ)   .................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด เป็นผู้ขอรับอนญุาตผลิต (ปลูก) เอง ไม่ได้แจกจ่ายไปยังผู้อืน่แตอ่ย่างใด................                                                                                                                                          
รายละเอียดอ่ืนเพิ่มเติม   ................................................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                                                   ลงชื่อ.....................พัฒนา  เพียงพอ.........................(ผู้ดำเนินกิจการ) 
                                                                                                        (…………………นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
หมายเหตุ : (๑) ต้องระบุขอ้มูลในช่อง (ก) ถึง (ช) ให้ครบถว้น 
               (๒) ในการนำเขา้แต่ละครั้ง ผู้รบัอนุญาตต้องขอรับใบอนุญาตนำเขา้ในแต่ละครั้งทุกครั้งที่นำเข้า 
               (๓) ในกรณีผู้รับอนุญาตนำเข้าที่จะจำหน่ายเมล็ดพันธุ์กญัชงไปยังผู้ซ้ือรายอื่นเพื่อนำไปปลูก จะต้องขอใบอนุญาตจำหนา่ยยาเสพติดให้โทษ 
                    ในประเภท ๕ เฉพาะกญัชงด้วย  
               (๔) “ปริมาณเมล็ดพันธุ์” กรณีที่ระบุเป็นน้ำหนักไว้ ให้คำนวณเป็นจำนวนเมล็ดพันธุ์ดว้ย 
               (๕) “ผลผลิตที่ต้องการภายหลังการปลูก” เช่น เส้นใย ช่อดอก สารสกัด เมล็ด ฯลฯ  
               (๖) “วิธกีารเก็บรกัษาเมล็ดพันธุ์กัญชง” เช่น สภาวะการเก็บรักษา อุณหภูมิน้อยกวา่หรือเท่ากับ ๒๕ องศาเซลเซียส ความชื้นไม่เกินร้อยละ ๕     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนนำเข้า 

 
 

 
ชื่อเมล็ด

พันธุ์ 
ปริมาณ 

และ
แหล่งท่ีมา 

(ค) 

ผู้ปลูกท่ีประสงค์จะ
ใช้เมล็ดพันธุ ์

(ง) 
 

 
สถานที่ปลูก 
ขนาดพ้ืนที่

ปลูก 
กำหนดเวลา

การปลูก 
(จ) 

 
ผลผลิตท่ี
ต้องการ

ภายหลังการ
ปลูก 
(ฉ) 

วิธีการเก็บรักษา          
เมล็ดพันธุ์กัญชง    
ท่ีนำเข้าเพ่ือให้มี

คุณภาพด ี
(ช) 

สถานะการขออนุญาตปลูกของผู้ปลูกฯ ตาม 
(ง) 

ได้รับ
อนุญาต

แล้ว 

ยื่นคำขอแล้ว 
รอพิจารณา

อนุญาต 

ยงัไม่ยื่นคำขอ 
อยู่ในระหว่าง 
เตรียมเอกสาร     คร้ังท่ี 

       (ก) 
  เดือน/ปี 
     (ข) 

๑ 
 

พ.ค. ๖๔ Born  
๓๐๐ เมล็ด
สาธารณรัฐ
xxx  

บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด ไร่เฮมพ์ฮับ 
จังหวัดพิษณุโลก 

๓ ไร่ 
กำหนดปลูก  

มิ.ย. ๖๔ 

ช่อดอก  
(ผลผลิต
หลัก) 

 
และส่วน
อื่นๆ ของ

กัญชง 

เก็บเมล็ดพันธุ์ไว้
ในห้องเย็นและ
แห้ง อุณหภูมิ

ระหว่าง ๑๕ - ๒๐
องศาเซลเซยีส 
และมีความชื้น
สัมพัทธ์ ไมเ่กนิ 

๕๐ %RH  

 
✓ 

 

แบบข้อมูลนำเข้ากัญชง 



     ๑๓๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

1 

1 

0 0 

0 0 

0 

2 3 
5 

6 7

 
8 

5 4 3 2 

0 
1 2 3 4 

4 5 9 

6 7

 

8 9 

2 1 2 3 1 

2 

2 

9 2 
0 9 1 

2 

2 9 

2 

ตัวอย่างการกรอกคำขอนำเข้าในแต่ละครั้ง 
 
 

 
 

            
 
 
 
 
 

โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

เป็นผู้รับอนุญาต  ❑ นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่…กทม 2/2564 (น)………………… 
                     ❑ ส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่……………………………………………… 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลที่ตั้งสถานที่นำเข้าหรือส่งออก                                                   

สถานทีช่ื่อ .................................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด..................................................................................  
เลขรหัสประจำบา้น -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.. 1 อาคาร เฮมพ์ฮับ ชั้นที่ 25 ห้องที่ 2502..... ตรอก/ซอย.......-...ถนน........สายไหม.......หมู่ที่..-..                      
ตำบล/แขวง.....สายไหม..... อำเภอ/เขต.........สายไหม........จังหวัด.....กรุงเทพมหานคร...............รหัสไปรษณีย์       
โทรศัพท์…...0 2590 0001.............. โทรสาร(ถ้ามี)….….……… -..……………….อีเมล์(ถ้ามี)........................... -................................ 

  

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลการนำเข้า หรือส่งออก (โปรดกรอกเป็นภาษาอังกฤษ) 
• ชื่อและที่อยู่ของผู้นำเข้า (Name and address of Importer)………… Hemp-Hup Co., Ltd.……… 
     …1, Hemp-Hup Building, room no. 2502, 25th floor, Sai Mai Road, Sai Mai, Sai Mai, Bangkok 10220… 
    ประเทศ (Country)……THAILAND....… 

• ชื่อและที่อยู่ของผู้ส่งออก (Name and address of Exporter) …………Hemp Export Co., Ltd..……....... 
       ……7, Hero Road, View City, 4507……. ประเทศ (Country)…………XXX………… 

• ชื่อและที่อยู่ของผู้ผลติ (Name and address of Manufacturer)…………… Hemp Plant Co. Ltd ……………… 

     ……5, Star Road, Hemp City, 4506……  ประเทศ (Country)……… XXX ……… 

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

• กรณีนำเข้า โปรดระบุด่านตรวจขาเข้า (Port of Entry)………… Suvarnabhumi Airport (Cargo) ………… 

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

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

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาต 

ชื่อผู้รับอนุญาต..........................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด.........……………...............................…………………… 
ชื่อผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว.................นาย พัฒนา ................ นามสกุล.................. เพียงพอ..............…….......... 
นิติบุคคล/บัตรประจำตัวผู้เสียภาษี เลขที่ ----รหัสทะเบียนวสิาหกจิชุมชน..............(ถ้ามี) 
เลขรหัสประจำบา้น -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่..................1 อาคาร เฮมพ์ฮับ ชั้นที่ 25 ห้องที่ 2502....................หมู่ที่..................-….................  
ตรอก/ซอย...................-...................ถนน.....................สายไหม..................... ตำบล/แขวง...................สายไหม..........................  
อำเภอ/เขต..............สายไหม.........................จังหวัด.........กรุงเทพมหานคร....................รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท์…………....0 2590 0001.......... โทรสาร (ถ้ามี)….………..……….-………………….อีเมล์ (ถ้ามี)..................-...................... 

             คำขอรับใบอนุญาต 
นำเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชง  

ในแต่ละครั้ง 
 

  แบบ NAR.5(HEMP) 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
ยื่นที่ อย. 

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

  
 
 



     ๑๓๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

• กัญชง ที่ขอนำเข้าหรือส่งออก (Cannabis to be imported/exported)  

 (ลำดับที่) 
 Item  

No. 

  (จำนวน)  
Quantity 

(ส่วนของกัญชง) 
Name of substances or 

Preparations 

(ปริมาณสารสำคญั) 
Narcotic Drugs contained 

therein 

(ควบคุม) 
Schedule 

 (ปริมาณ) 

 Content 

(จำนวนรวม) 
Total Quantity of  

Narcotic Drugs 

1 300 seeds Hemp Seeds 

(Born species) 

Cannabis 5 - 300 seeds 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
(๑) สำเนาใบอนุญาตนำเขา้หรือส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง แล้วแต่กรณี 

           (๒)  ใบอนุญาตให้นำเขา้กัญชงที่ออกโดยเจ้าหนา้ที่ผู้มีอำนาจของประเทศผู้นำเข้าหรือหนังสือรับรองซ่ึงออกโดยหน่วยงานของรัฐของ  
                 ประเทศปลายทางผู้รับกญัชง (กรณีการส่งออก (ถ้ามี)) 
          (๓)  ใบวิเคราะห์แสดงคุณลักษณะของกัญชง (Certificate of analysis : COA) 

             (๔)  เอกสารหรือหลกัฐานประกอบการพิจารณาจำนวนหรือปริมาณกัญชงที่นำเข้า อย่างน้อยต้องประกอบดว้ย คำสั่งซ้ือ (Purchase  order)      
                ใบอนุญาตปลกูหรือเอกสารหรือหลักฐานที่แสดงว่าการขออนุญาตปลูกกัญชงผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจังหวัด (กรณีนำเข้าเมล็ดพันธุ์) 

 

ส่วนที่ ๕ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองวา่ 

            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ขา้พเจา้จะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตกัญชง  

(๓) ข้าพเจา้จะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่ และ ประเภทของกัญชง ที่ขออนุญาต จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผูอ้นุญาตไว้  
                 หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะต้องดำเนินการตามทีก่ำหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                 เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑต์่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่ 
                 คณะกรรมการกำหนดทุกประการ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนีพ้ร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทกุฉบับเป็นความจรงิ ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์ทุก
ประการ หากภายหลังปรากฏวา่ข้อมูลในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลกัฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

        ความเป็นจริง ข้าพเจ้าถอืเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
            (๕) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

      หรือมี ไว้ ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้ โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญ ชง พ .ศ . ๒๕๖๓ พร้อมทั้ งแนวทางและหลัก เกณ ฑ์ต่ างๆ  
                 ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ 
              

 ข้าพเจา้ยินยอมให้หนว่ยงานของรัฐ  เจา้หน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจา้หรือ
ที่เกี่ยวขอ้งกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมลูข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใด  ก็ตามที่เกีย่วขอ้งกับการขอ
อนุญาตนี้ สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลขา่วสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนกังานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกีย่วกบัการอนุญาต
ของข้าพเจ้าเพือ่ประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลขา่วสารของราชการ 

 
ลงชื่อ............. พัฒนา เพียงพอ........... ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ  
       (…………นาย พัฒนา เพยีงพอ……………..) 
       วันที่.........2 เมษายน 2564.................. 

หมายเหตุ:   ใหร้ับรองสำเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ และขีดข้อความทีไ่มต่้องการออก 



     ๑๓๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๖ สำหรับเจ้าหน้าที ่(โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง) 
            ๖.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                        ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                            ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
                      ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ไม่ถกูตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ตอ้งแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามขอ้ ๖.๒ ตอ่ไป) 
                              ............................................................................................................................................................................................................ 
                            ............................................................................................................................................................................................................ 
                      ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนนิการตามข้อ ๖.๒ ต่อไป) 
                           ............................................................................................................................................................................................................ 
                           ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       

                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์     ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๒.... เดือน ...เมษายน.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
             ๖.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ หลักฐานและเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๖.๓ ต่อไป) 

             ลงชือ่..................................................เจ้าหนา้ที่                      ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนญุาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
               วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                           เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                 ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกจิการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                           (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                     วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                                      
 
             ๖.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมที่แก้ไขแล้ว ใหแ้ก่เจ้าหน้าทีต่ามข้อ ๖.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมทีถู่กต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผูข้ออนุญาตที่ต้องชำระค่าพจิารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 

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

                     ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                               และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              

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



     ๑๔๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกคำขอสง่ออก 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ....๒๕๖๔.....       
❑ ขอเพิ่มประเภทของกัญชงที่ขออนญุาตส่งออกระหว่างปีปฏิทิน จากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว  ของใบอนุญาตเลขที่..................... 
❑ ขอต่ออายุใบอนญุาตเลขที่...................... เพื่อต่ออายปุระจำปี พ.ศ. ............... (ไม่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  
  
 

 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกขอ้มูลในข้อทีต่รงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล............................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................................................................................................................................... 

 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต...................................................................................................................................................  

เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกจิชุมชน.......................... 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตัง้สำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่................. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 

 

              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล........................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 

 

แบบกัญชง ๔ 
 

             คำขอรับใบอนุญาต 
ส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชง 

   (สำหรับเจา้หน้าที่)  
     ยื่นที ่อย. 

 

   เลขรับที่.....๑/๖๔.(ส)..... วันทีร่ับ........๕ ก.พ. ๖๔....... 
  
 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๔๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                  ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  
เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร----        
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 

 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................ ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
                        ชื่อ ..........................................................................บริษัท เฮมพ์ฮบั จำกดั.........................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล        -              -       -                    -                                  - 
  
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....๑....หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน.......เฮมพ์ฮับ......ชั้นที่.....๒๕..... ห้องที่.....๒๕๐๒...... 
                   ตรอก/ซอย..............-............ ถนน............สายไหม.......... ตำบล/แขวง............สายไหม............ อำเภอ/เขต...........สายไหม..............        

        จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหสัไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑..... โทรสาร (ถ้ามี)….....-........ 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
         นาย/นาง/นางสาว...............................พัฒนา................................ นามสกุล...............................เพียงพอ.......................................... 

                    เลขประจำตัวประชาชน        -                             -                                   -              -  
         วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............๔ มกราคม ๒๕๑๒............ อายุ ........๕๒........... ปี ........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย.......... 
 

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.........๕......... หมู่ที่……-….. อาคาร/หมู่บา้น......ไอดินกลิ่นดาว.......ชัน้ที่........-.......... ห้องที่........-.......... 

                    ตรอก/ซอย....ไอดินกลิ่นดาว ๑..... ถนน.....สายไหม......... ตำบล/แขวง......สายไหม...... อำเภอ/เขต.....สายไหม......    

                    จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๙ ๑๐๐๐ ๐๐๐๐... โทรสาร (ถา้มี)........-......... 
                    อีเมล์ (ถา้มี).......................................................................... pat_por@email.com........................................................................... 
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     ๑๔๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการส่งออกกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกขอ้มูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
 
           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์) 
 

            ❑ เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์อื่น) 
             เพือ่ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม                                
             ❑ เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  
             ❑ เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์         
                 (โปรดระบุชือ่โครงการ.......................................................................................................................................................................)    
            ❑ เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง 

 

             รายละเอียดสถานที ่ 
       ชื่อสถานที่ส่งออก (ถ้ามี)............................................................. บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด......................................................................  

             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.....๑.....หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน............เฮมพ์ฮบั............ชั้นที่..........๒๕.......... ห้องที่.......๒๕๐๒....... 
             ตรอก/ซอย..............-............ ถนน............สายไหม.......... ตำบล/แขวง............สายไหม............ อำเภอ/เขต...........สายไหม...............        

  จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑..... โทรสาร (ถ้ามี)….....-......... 
 
  รายละเอียดสถานที่เก็บ (กรณีเป็นสถานที่คนละแห่งกับสถานที่ส่งออก) 

        ชื่อสถานที่เก็บ(ถา้มี) ................……….....………………………........................................................................................................................  
        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
  
        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่..................หมู่ที่…...... อาคาร/หมู่บ้าน........................ชั้นที่............................. ห้องที่..................................... 

             ตรอก/ซอย.............. ถนน............................ ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ/เขต..................................................................        
  จังหวัด.......................................  รหัสไปรษณีย์                                       โทรศัพท์...........................…... โทรสาร (ถ้ามี)........-........ 
 
 หมายเหต:ุ - หากสถานทีเ่ก็บ  มีมากกว่า ๑ สถานที่ โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติม 
 
 

            ลำดับที ่๑ 
            
            กัญชงทีข่ออนุญาตส่งออก  
            ❑ ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
                  ชื่อผลิตภัณฑ์….................…………………………………………………………………………………………………………………………..…………......................                   

      ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
          คือ………………………………………………….........................…………ชอ่ดอกกัญชง……………………………………………….....…………………………… 
 
    

 
หมายเหต:ุ - หากข้อมูลประเภทของกัญชงที่จะส่งออก มีมากกว่า ๑ ลำดับ โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๑๔๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ส่งออกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ส่งออก 
❑ (๓) ภาพถ่ายสถานที่ส่งออก 
❑ (๔) แผนการส่งออก 
❑ (๕) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ เฉพาะแต่ละวัตถปุระสงค์ โปรดยืน่เอกสารดังตอ่ไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงคก์ารขออนุญาตทีท่่านเลือก 
เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์ 
❑ (๖) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๗) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง สำหรับส่งออก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วเิคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์
❑ (๖) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๗) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๘) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๙) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)            

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการ 
          อยู่ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ส่งออกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ส่งออก 
❑ (๕) ภาพถ่ายสถานที่ส่งออก 
❑ (๖) แผนการส่งออก 
❑ (๗) มาตรการรักษาความปลอดภัย  

เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม เฉพาะสำหรับแต่ละวัตถุประสงค์ โปรดยืน่เอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงคก์ารขออนุญาตที่ท่านเลือก 
เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์ 
❑ (๘) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๙) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง สำหรับส่งออก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วเิคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์
❑ (๘) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๙) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๑๐) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๑) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๑๔๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
นิติบุคคล 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
  (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นสว่นผู้จัดการ หรือสมาชกิวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแลว้แต่กรณี หรือ เอกสารแสดง 
          ภารกิจของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ               
          ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล        
  (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
  (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
  (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
  (๕) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ส่งออกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ส่งออก 
  (๖) ภาพถ่ายสถานที่ส่งออก 
  (๗) แผนการส่งออก 
  (๘) มาตรการรักษาความปลอดภยั  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ เฉพาะสำหรับแต่ละวตัถุประสงค์ โปรดยืน่เอกสารดังต่อไปนีเ้พิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์ 
❑ (๙) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๑๐) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง สำหรับส่งออก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วเิคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์
❑ (๙)   โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวจิัยที่ใชส้ัตวเ์พื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
 

๓.๒ การขอต่ออายใุบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการส่งออก 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว..........................โชคชัย............................ นามสกุล..............................แสนฉลาด.................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)….................................................................-…............ หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี)…………………..บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด…………………………

โทรศัพท์….....................๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗.............................. อีเมล์ (ถ้ามี)................................................khunchok@email.com.......................................... 



     ๑๔๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการ 
                 อนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ขา้พเจา้จะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
            (๓) ขา้พเจา้จะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่ส่งออก ประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตส่งออก จากที่ได้ให้ข้อมูลกบัผู้อนุญาตไว้  
                 หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะต้องดำเนินการตามทีก่ำหนดไว้ใน กฎกระทรวงการขอ 
                 อนุญาต และการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)                           
                 พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ           

    (๔) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับความเป็นจริง ข้าพเจ้าถือเป็นความ
รับผิดชอบของข้าพเจา้เองทั้งสิ้น 

            (๕) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก  
                 จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พรอ้มทั้งแนวทาง 
                 และหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทกุประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                                              
 
 

 
 
 
 
                  
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ลงชื่อ................พัฒนา  เพียงพอ.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....มกราคม..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 ตราประทับ 

นิติบุคคล 
  

 
 



     ๑๔๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์     ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพนัธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 

             ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่              ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                     (....………..…..........…………………………)           ผูร้ับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
               วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                     วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่              ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                      (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                     วันที ่...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                                      
 
           ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                 ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                           เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                            ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพจิารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                 (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                           วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                          และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                            วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๔๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการส่งออก  
 
 

 
    แผนการส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 

ประจำปี พ.ศ. ....๒๕๖๔.... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต ...................................................................บริษัท เฮมพฮ์ับ จำกัด....................................................................................... 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ...................................................................นายพัฒนา เพียงพอ....................................................................................... 
 

ลำดับที ่
กำหนดการส่งออก 
 (ระบุเดือนและปี) 

ประเทศปลายทางผู้รับกัญชง 

๑ ส่งออกช่อดอกกัญชง ธันวาคม ๒๕๖๔  ประเทศ ZZZ – เพื่อจำหนา่ยให ้Hemp Health Product Co. Ltd. 
                      ประเทศ ZZZ 

 
                                                                           
 
                    

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

   แผ่นที่...๑.../....๑... 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 

ลงช่ือ.......พัฒนา  เพยีงพอ........ ผูข้ออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
   (............…นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
 วันท่ี …๔... เดือน...กุมภาพันธ.์.. พ.ศ....๒๕๖๔... 
 



     ๑๔๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 
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ตัวอย่างการกรอกคำขอสง่ออกในแต่ละครั้ง 
 

            
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

เป็นผู้รับอนุญาต  ❑ นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่….................................................... 
                      ❑ ส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่…กทม 1/2564 (ส)………………… 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลที่ตั้งสถานที่นำเข้าหรือส่งออก                                                   

สถานทีช่ื่อ ..............................................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด............................................................................  
เลขรหัสประจำบา้น -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่... 1... อาคาร เฮมพ์ฮับ ชัน้ที่ 25 ห้องที่ 2502...ตรอก/ซอย....-....ถนน.......สายไหม......หมู่ที่......-.......  
ตำบล/แขวง......สายไหม.......... อำเภอ/เขต.........สายไหม........จังหวัด......กรุงเทพมหานคร........รหัสไปรษณีย์       
โทรศัพท์…...0 2590 0001.............. โทรสาร(ถ้ามี)….…-.………..……………….อีเมล์(ถ้ามี).....-............................................................. 

  

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลการนำเข้า หรือสง่ออก (โปรดกรอกเป็นภาษาอังกฤษ) 
• ช่ือและที่อยู่ของผู้นำเข้า (Name and address of Importer)………… Hemp Health Product Co., Ltd.……… 
     …205, Health Road, Wow City, 2563… 
    ประเทศ (Country)……ZZZ ….…. 
• ช่ือและที่อยู่ของผู้ส่งออก (Name and address of Exporter) ....... Hemp-Hup Co., Ltd.……… 
     …1, Hemp-Hup Building, room no. 2502, 25th floor, Sai Mai Road, Sai Mai, Sai Mai, Bangkok 10220………………… 

ประเทศ (Country)……THAILAND...… 

• ช่ือและที่อยู่ของผูผ้ลติ (Name and address of Manufacturer)…… Hemp-Hup Co. Ltd.…… 
     …1, Hemp-Hup Building, room no. 2502, 25th floor, Sai Mai Road, Sai Mai, Sai Mai, Bangkok 10220……………… 

ประเทศ (Country)……THAILAND..…..  

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

• กรณีนำเขา้ โปรดระบดุ่านตรวจขาเข้า (Port of Entry)……………-…………… 

• กรณสี่งออก โปรดระบุด่านตรวจขาออก (Port of Export)…….……… Suvarnabhumi Airport (Cargo) ………………………… 

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

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาต 

ชื่อผู้รับอนุญาต....................................……….....……................บริษัท เฮมพ์ฮบั จำกัด...................................................…………………… 
ชื่อผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว.............นาย พัฒนา.............. นามสกุล................. เพียงพอ..............……..........………………. 
นิติบุคคล/บัตรประจำตัวผู้เสียภาษี เลขที่ ----รหัสทะเบียนวสิาหกจิชุมชน...................(ถ้ามี) 
เลขรหัสประจำบา้น -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่............1 อาคาร เฮมพ์ฮับ ชัน้ที่ 25 ห้องที่ 2502.......หมู่ที่.........-........................................................  
ตรอก/ซอย..........................-............................ถนน..................สายไหม.............. ตำบล/แขวง.....................สายไหม..........................  
อำเภอ/เขต.........สายไหม.........................จังหวัด..............กรุงเทพมหานคร.........รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท์…....0 2590 0001.......... โทรสาร (ถ้ามี)….…..………….-……………….อีเมล์ (ถ้ามี)...........................-................................... 

             คำขอรับใบอนุญาต 
  นำเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชง  

 ในแต่ละครั้ง 
 

แบบ NAR.5(HEMP) 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
ยื่นที่ อย. 

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

  
 
 



     ๑๔๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

• กัญชง ที่ขอนำเข้าหรือส่งออก (Cannabis to be imported/exported)  
 

 (ลำดับที่) 
 Item  
No. 

  (จำนวน)  
Quantity 

(ส่วนของกัญชง) 
Name of substances 

or Preparations 

(ปริมาณสารสำคญั) 
Narcotic Drugs 

contained therein 

(ควบคุม) 
Schedule 

 (ปริมาณ) 
 Content 

(จำนวนรวม) 
Total Quantity 

of  
Narcotic Drugs 

1 100 
grams 

Hemp’s dried flower  Cannabis 5 - 100 grams 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
(๒) สำเนาใบอนุญาตนำเขา้หรือส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง แล้วแต่กรณี 

           (๒)  ใบอนุญาตให้นำเขา้กัญชงที่ออกโดยเจ้าหนา้ที่ผู้มีอำนาจของประเทศผู้นำเข้าหรือหนังสือรับรองซ่ึงออกโดยหน่วยงานของรัฐของ  
                 ประเทศปลายทางผู้รับกญัชง (กรณีการส่งออก (ถ้ามี)) 
          (๓)  ใบวิเคราะห์แสดงคุณลักษณะของกัญชง (Certificate of analysis : COA) 

             (๔)  เอกสารหรือหลกัฐานประกอบการพิจารณาจำนวนหรือปริมาณกัญชงที่นำเข้า อย่างน้อยต้องประกอบดว้ย คำสั่งซ้ือ (Purchase  order)      
                   ใบอนุญาตปลกูหรือเอกสารหรือหลักฐานที่แสดงวา่การขออนุญาตปลูกกัญชงผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจังหวัด (กรณีนำเข้าเมล็ดพันธุ์) 

 

ส่วนที่ ๕ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองวา่ 

            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ขา้พเจา้จะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตกัญชง  

(๓) ข้าพเจา้จะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่ และ ประเภทของกัญชง ที่ขออนุญาต จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผูอ้นุญาตไว้  
                 หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะต้องดำเนินการตามทีก่ำหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                 เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑต์่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที ่
                 คณะกรรมการกำหนดทุกประการ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนีพ้ร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทกุฉบับเป็นความจรงิ ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์ 
     ประการ หากภายหลังปรากฏวา่ข้อมูลในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

      ความเป็นจริง ขา้พเจ้าถอืเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจา้เองทั้งสิ้น 
            (๕) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

      หรือมี ไว้ ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้ โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญ ชง พ .ศ . ๒๕๖๓  พร้อมทั้ งแนวทางและหลัก เกณ ฑ์ต่ างๆ  
                 ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ 
              

 ข้าพเจา้ยินยอมให้หนว่ยงานของรัฐ  เจา้หน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจา้หรือ
ที่เกี่ยวขอ้งกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมลูข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใด  ก็ตามที่เกีย่วขอ้งกับการขอ
อนุญาตนี้ สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลขา่วสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนกังานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกีย่วกบัการอนุญาต
ของข้าพเจ้าเพือ่ประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลขา่วสารของราชการ 

 
                                     ลงชื่อ.......พัฒนา เพียงพอ....... ผู้ขออนญุาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ  
                                                    (…………นาย พัฒนา เพียงพอ………..) 
                                                 วันที่.........๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๔............. 

 
 
 

หมายเหตุ:   ให้รับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 

 



     ๑๕๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๖ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกขอ้มูลลงในช่องว่าง) 
            ๖.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                     ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                            ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๖.๒ ต่อไป) 
                      ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๖.๒ ตอ่ไป) 
                   ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์......เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๓๐.... เดือน ...สงิหาคม.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 

             ๖.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ หลักฐานและเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๖.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                         (....………..…..........…………………………)           ผู้รบัมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                       (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
                 วันที ่...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                      วันที ่...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                                      
 
             ๖.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๖.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                  (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                                         ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                              (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                                           วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 



     ๑๕๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกคำขอจำหน่าย 
 

           
 
 
 
 
 
 

 
 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ....๒๕๖๔.....       
❑ ขอเพิ่มสถานทีจ่ำหนา่ย ระหวา่งปีปฏิทิน จากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขที่อ้างอิงที่................. 
❑ ขอต่ออายุใบอนญุาตเลขที่.......................................................................................................................................................................................................  
     เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ............ (ไม่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  
 

 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกขอ้มูลในข้อทีต่รงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล............................................ 

เลขประจำตัวประชาชน ----  

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

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        

จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต...................................................................................................................................................  

เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกจิชุมชน......................... 

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................. หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่................. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        

จังหวัด.................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
 

              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล.......................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        

จังหวัด.................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

                 
            คำขอรับใบอนุญาต 
จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชง 

 

      (สำหรับเจ้าหนา้ที่) 
  สถานที่ผลิตตัง้อยู่ในต่างจังหวัด  
      ยืน่ที่ สสจ. พิษณุโลก (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่ ๑/๖๔ (จ) วันที่รับ ๕ ก.พ. ๖๔ 
 ❑ สถานที่จำหน่ายตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
      เลขรับที่................................. วนัทีร่ับ.................................. 

 

แบบกัญชง ๕ 

สสจ. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๕๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                  ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  
เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร----        
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 

 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต......................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
                        ชื่อ ..........................................................................บริษัท เฮมพ์ฮบั จำกดั.........................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล        -              -       -                    -                                  - 
  
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....๑....หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน.......เฮมพ์ฮับ......ชั้นที่.....๒๕..... ห้องที่.....๒๕๐๒...... 
                   ตรอก/ซอย..............-............ ถนน............สายไหม.......... ตำบล/แขวง............สายไหม............ อำเภอ/เขต...........สายไหม..............        

        จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหสัไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑..... โทรสาร (ถ้ามี)….....-........ 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
         นาย/นาง/นางสาว...............................พัฒนา................................ นามสกุล...............................เพียงพอ.......................................... 

                    เลขประจำตัวประชาชน        -                             -                                   -              -  
         วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............๔ มกราคม ๒๕๑๒............ อาย ุ........๕๒........... ปี ........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย.......... 
 

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.........๕......... หมู่ที่……-….. อาคาร/หมู่บา้น......ไอดินกลิ่นดาว.......ชัน้ที่........-.......... ห้องที่........-.......... 

                    ตรอก/ซอย....ไอดินกลิ่นดาว ๑..... ถนน.....สายไหม......... ตำบล/แขวง......สายไหม...... อำเภอ/เขต.....สายไหม......    

                    จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๙ ๑๐๐๐ ๐๐๐๐... โทรสาร (ถา้มี)........-......... 
                    อีเมล์ (ถา้มี).......................................................................... pat_por@email.com........................................................................... 
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     ๑๕๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลสถานที่จำหน่ายกญัชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
 
                                                                                      สถานที่ลำดบัที่ ๑    
 

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์) 
 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 
            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น  
             (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม                                
            ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  
            ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์    
                      (โปรดระบุชือ่โครงการ..................................................................................................................................................................)           
            ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง  
 

            รายละเอียดสถานที่  
       ชื่อสถานที่จำหน่าย (ถ้ามี)......................................................................... ไร่เฮมพ์ฮบั..............................................................................  

             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๑๐........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-.......................ชั้นที่......-....... ห้องที่..........-............. 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน.......นครไทย - ชาตติระการ....... ตำบล/แขวง......นครไทย...... อำเภอ/เขต...........นครไทย...........       

             จังหวัด.........พิษณุโลก........... รหัสไปรษณีย์                                  โทรศัพท์….๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐...... โทรสาร (ถ้ามี)…......-......... 

            กัญชงทีข่ออนุญาตจำหนา่ย  
            ❑ ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
                 ชื่อผลิตภัณฑ์…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                   

       ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
                    คือ…………………………………………………………………….……... ชอ่ดอกกัญชงแหง้……………………………………………………………………… 
 
 
 
                 เพื่อจำหน่ายใหแ้ก่ผู้ที่ไดร้ับใบอนุญาตผลิต ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕                
                เฉพาะกญัชง ที่ใบอนุญาตดังกลา่วยังมีผลในทางกฎหมาย ณ วนัที่จำหน่าย เท่าน้ัน 
 
 
 
หมายเหต:ุ - หากข้อมูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ สถานที่ โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพิม่เติม 
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     ๑๕๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่จำหน่ายและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่จำหน่าย  
❑ (๓) ภาพถ่ายสถานที่จำหน่าย 
❑ (๔) แผนการจำหน่าย 
❑ (๕) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม เฉพาะแต่ละวัตถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วเิคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์
❑ (๖) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๗) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๘) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๙) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)            

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่จำหน่าย เส้นทางการเข้าถึงสถานที่จำหน่าย  
❑ (๓) ภาพถ่ายสถานที่จำหน่าย 
❑ (๔) แผนการจำหน่าย 
❑ (๕) มาตรการรักษาความปลอดภัย 

เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม เฉพาะแต่ละวัตถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 

 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วเิคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์
❑ (๖) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๗) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๘) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๙) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๑๕๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
           แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นสว่นผู้จัดการ หรือสมาชกิวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแลว้แต่กรณี หรือ เอกสารแสดง 
          ภารกิจของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ               
          ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล         
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
 (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัตอิาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่จำหน่าย เส้นทางการเข้าถึงสถานที่จำหน่าย 
 (๖) ภาพถ่ายสถานที่จำหน่าย 
 (๗) แผนการจำหน่าย 
 (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย 

เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม เฉพาะแต่ละวัตถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วเิคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์
❑ (๙)   โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)            
 

๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการจำหน่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว..........................โชคชัย............................ นามสกุล..............................แสนฉลาด.................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)….................................................................-…............ หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี)…………………..บริษัท เฮมพฮ์ับ จำกัด…………..………………………

โทรศัพท์….....................๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗.............................. อีเมล์ (ถ้ามี)................................................khunchok@email.com..................................... 



     ๑๕๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ขา้พเจา้จะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตจำหนา่ยยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
            (๓) ขา้พเจา้จะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่จำหน่าย ประเภทของกัญชงทีข่ออนุญาตจำหนา่ย และแผนการจำหนา่ย จากที่ได้ให ้
                 ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว ้หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกลา่ว ขา้พเจา้รับทราบวา่จะต้องดำเนินการตามที่กำหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                 เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑต์่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที ่
                 คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๔) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์ทุก
ประการ หากภายหลังปรากฏวา่ข้อมูลในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลกัฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับความเป็นจริง  
ข้าพเจ้าถอืเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

            (๕) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 
        หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
        หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได ้ ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
                                              
 

 
 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ลงชื่อ................พัฒนา  เพียงพอ.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
   วนัที่ …๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๕๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรอืหลกัฐานที่ไมถู่กตอ้ง แลระบรุายละเอยีดที่ต้องแก้ไขให้ถูกตอ้ง แล้วดำเนนิการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                      ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ไม่ครบถ้วน  แลว้ดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                   ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       

 
                                                                                                                    ลงชื่อ.......ปาล์ม ชมสวน ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายปาล์ม ชมสวน..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๕.... เดือน ...กุมภาพันธ์.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 

             ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชือ่..................................................เจ้าหนา้ที่                      ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนญุาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
               วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชือ่..................................................เจ้าหนา้ที่                       ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                   (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วนัที่ ...... เดอืน ................... พ.ศ. ..……                                      
 

             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผูข้ออนุญาตที่ต้องชำระค่าพจิารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 

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

                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              

                                                                                                                                ลงชือ่.............................................................เจ้าหนา้ที่  
                                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                                             วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

สสจ. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๕๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการจำหน่าย  
 
 
 
 

 

    แผนการจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
ประจำปี พ.ศ. ....๒๕๖๔.... (ปีปฏิทิน) 

 
ช่ือผู้ขออนุญาต .....................................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด................................................................................. 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ....................................................................นายพฒันา เพียงพอ................................................................................... 
 

ลำดับที ่ ชื่อและที่อยูข่องผู้ซ้ือ ส่วนของกัญชงท่ีจำหน่าย 

๑ 
 

บริษัท กัญชงกู๊ด จำกัด  เลขท่ี ๕๑ อาคารกญัชงกู๊ด ช้ันท่ี ๒                  
ห้องที่ ๒๐๑ ถนนพุทธมณฑลสาย ๑ แขวงบางระมาด เขตตลิ่งชัน  
กรุงเทพมหานคร (มเีอกสารยืนยันการสั่งซื้อ) 

ช่อดอกกัญชงแห้ง ไม่เกิน ๕ กิโลกรัม 

๒  มหาวิทยาลยัพฤกษาศาสตร์ เลขท่ี ๕ ถนนพุทธมณฑลสาย ๑  
แขวงบางระมาด เขตตลิ่งชัน  กรุงเทพมหานคร (มีเอกสารยืนยันการ
สั่งซื้อ) 

ช่อดอกกัญชงแห้ง ไม่เกิน ๕๐๐ กรัม 

 
 

ทั้งนี้ขอรับรองว่าจะจำหน่ายให้แก่ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตผลิต ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท ๕  เฉพาะกัญชง ที่ใบอนุญาตดังกล่าวยังมีผลในทางกฎหมาย ณ วันที่จำหน่ายให ้เท่านั้น  

 
 

 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ  : แผนการจำหน่าย  จะไม่รวมกรณี การจำหน่ายที่ เป็นผลิตภัณฑ์ตำรับยากัญชงเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์              
เนื่องจากผู้รับอนุญาตมีหน้าที่ต้องรายงานตามประกาศคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษ เรื่อง กำหนดแบบการจัดทำบัญชีรับจ่ายและ
รายงานเกี่ยวกับการผลิต การนำเข้า การส่งออก การจำหน่าย การมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาและ
กัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 
 
 
 
 

   แผ่นท่ี...๑.../....๑... 

ลงชื่อ................พัฒนา  เพียงพอ.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒนา  เพียงพอ……………..) 
     วันที ่…๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๕๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างใบอนุญาตผลิต (ปลูก) 

 
 
 
 
 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
 

เลขที่อ้างอิง.....พล ๒/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
                                                             .......บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด...... 

โดยมี.............................................................นายพัฒนา เพียงพอ......................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลติ (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที.่.....พล ๑/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ.....................................................................ไรเ่ฮมพ์ฮับ......................................................................................
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ .....เพื่อประโยชน์ในเชงิพาณชิยห์รืออุตสาหกรรม  และ  เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย 
หรือปรับปรุงพันธุ์..... (โครงการศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงพนัธุ์กัญชงไร่เฮมพฮ์ับปี พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕)  
ตั้งอยู่เลขที่......................................................................๑๐............................................................................. หมู่ที่.........-..........  
ตรอก/ซอย........-......... ถนน.....นครไทย – ขาติตระการ...... ตำบล/แขวง........นครไทย........ อำเภอ/เขต............นครไทย........... 
จังหวัด........พิษณุโลก......... รหัสไปรษณยี์.......๖๕๑๒๐....... โทรศัพท์......๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐........ โทรสาร.................-.................. 
รูปแบบการปลูก......................กลางแจ้ง (Outdoor)......................... ขนาดพื้นที่แปลงปลูก......................๕ ไร.่............................ 
ค่าพิกัดแปลงปลูก..................................................๑๖̊ ๒๑'๑๒.๓๓" N   ๑๐๐̊ ๑๖'๒๗.๖๐" E....................................................... 
ชื่อพันธุ์......................................Born.................................... แหล่งที่มา...............................สาธารณรัฐxxx.................................. 
ส่วนที่ใช้ในการปลูก.........เมล็ด.........วิธีการปลูก......-......  

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๕........... เดือน ...........พฤษภาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 

 

 

 
 
 

แบบ กัญชง ๑-๑ 

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพื่อประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  

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


     ๑๖๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างใบอนุญาตผลิต (ทีม่ิใช่การปลูก) 

 
 

 
ใบอนุญาต 

ผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 
เลขที่อ้างอิง.....กท ๑/๒๕๖๔ (มป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
                                                             .......บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด...... 

โดยมี.............................................................นายพัฒนา เพียงพอ......................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลติ (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง   

ใบอนุญาตที.่.....กท ๑/๒๕๖๔ (มป)......   สถานที่ลำดับที.่.........๑............ 
ณ สถานทีช่ื่อ.................................................................ห้องปฏบิัตกิารบริษัท เฮมพ์ฮบั จำกัด............................................................... 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ...........................................เพื่อประโยชน์ในเชงิพาณชิย์หรืออุตสาหกรรม................................... 
ตั้งอยู่เลขที่..........๑ อาคารเฮมพ์ฮับ ชั้นที่ ๒๕ ห้อง ๒๕๐๒...... หมู่ที่........-.........  ตรอก/ซอย.........-.......... ถนน.....สายไหม.......                    
ตำบล/แขวง ....................สายไหม...................... อำเภอ/เขต ............สายไหม…..........จังหวัด............กรุงเทพมหานคร............... 
รหัสไปรษณีย์ ............๑๐๒๒๐................ โทรศัพท์ .......................๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑...................โทรสาร ..................-................... 
หมายเหตุ .......สถานท่ีสกดัเพื่อให้ไดส้ารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วนประกอบและมสีารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดยน้ำหนัก จากช่อดอกกัญชง พันธุ์ Born  ซึ่งปลกูโดยบริษัท เฮมพฮ์ับ จำกัด ...... 
 
หมายเหตุ    
ใบอนุญาตฉบับนี้เป็นการผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ทั้งนี้  หากจะดำเนินการผลิต              
เพื่อใช้เป็นวัตถุดิบสำหรับการผลิตผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ให้ดำเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในกฎหมายว่าด้วยการนั้นด้วย 

 
ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 

 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๓๐........... เดือน ...........มีนาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 
 
 

 
 

แบบกัญชง ๒-๑ 

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพื่อประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  

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


     ๑๖๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างใบอนุญาตนำเขา้ 
 
 

 

 

ใบอนุญาต 
นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
ใบอนุญาตที.่.....กทม ๒/๒๕๖๔ (น)......   

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
.......บริษัท เฮมพ์ฮบั จำกัด...... 

โดยมี.............................................................นายพัฒนา เพียงพอ......................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง   
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ .....เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม  และ  เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย 
หรือปรับปรุงพันธุ์..... (โครงการศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงพนัธุ์กัญชงไร่เฮมพฮ์ับปี พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕) 
ณ สถานทีช่ื่อ..............................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด.................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่..........๑ อาคารเฮมพ์ฮับ ชั้นที่ ๒๕ ห้อง ๒๕๐๒...... หมู่ที่........-.........  ตรอก/ซอย.........-.......... ถนน.....สายไหม.......                    
ตำบล/แขวง ....................สายไหม...................... อำเภอ/เขต ............สายไหม…..........จังหวัด............กรุงเทพมหานคร............... 
รหัสไปรษณีย์ ............๑๐๒๒๐................ โทรศัพท์ .......................๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑...................โทรสาร ..................-................. 
 
สถานที่เก็บชื่อ...................................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด........................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่..........๑ อาคารเฮมพ์ฮับ ชั้นที่ ๒๕ ห้อง ๒๕๐๒...... หมู่ที่........-.........  ตรอก/ซอย.........-.......... ถนน.....สายไหม.......                    
ตำบล/แขวง ....................สายไหม...................... อำเภอ/เขต ............สายไหม…..........จังหวัด............กรุงเทพมหานคร............... 
รหัสไปรษณีย์ ............๑๐๒๒๐................ โทรศัพท์ .......................๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑...................โทรสาร ..................-................. 
 
ประเภทของกัญชงที่ได้รบัอนุญาตนำเข้า คือ.....ลำดับที่ ๑ เมล็ดพันธุ์ ชื่อพนัธุ์ Born จากสาธารณรัฐxxx...... 
 
หมายเหตุ   • ในการนำเข้าแต่ละครั้ง ต้องได้รบัใบอนญุาตนำเข้าแต่ละครั้งซึง่กัญชง (IMPORT AUTHORIZATION  NARCOTIC DRUGS)  
ตาม Form NAR.5 (HEMP) – 1 ทุกคร้ังที่นำเข้า ตามข้อ ๑๙ ของกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า สง่ออก 
จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓      
 

       ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

 ให้ไว้ ณ วันที่ .........๓๐........... เดือน ...........มีนาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 
 

 

แบบ กัญชง ๓-๑  

รูปแบบเลขท่ีใบอนุญาตเป็น
ตัวอย่างเพื่อประกอบการ

อธิบายเท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จดัทำข้ึนเพือ่ให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนญุาตได้ครบตาม
ข้ันตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวธิีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความเหมาะสมของการปฏบิัติงาน  

http://www.thailibrary.in.th/wp-content/uploads/2013/04/482457_10200601494981789_1825578775_n.jpg
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     ๑๖๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

1, Hemp-Hup Building,  

room no. 2502, 25th floor,  

Sai Mai Road, Sai Mai,  

Sai Mai, Bangkok 10220  

THAILAND 

ตัวอย่างใบอนุญาตนำเขา้ในแต่ละครั้ง 
 

 

 
 

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 

MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

NONTHABURI 

THAILAND 
 

 IMPORT AUTHORIZATION 

                                                        NARCOTIC DRUGS 
 

Import Authorization No. …IMPN5-17 B.E. 2564……….. 
 

 In pursuance of the national law relating to the Narcotic Drugs, the Secretary General of the Food 

and Drug Administration, being the official charged with the domestic and conventional controls on 

Narcotic Drugs in Thailand, hereby authorizes the following import  :- 

 

Importer :  Name : ………………………………. Exporter :  Name :  

                  

                    Address :                                                                     Address :                                                                       

 
 

                    Importer’s Application No. : ………………….…….  Dated : ………………………………… 

Port of Entry : … Suvarnabhumi Airport (Cargo)…      Transported by :  … Airfreight … 

Substances or preparations to be imported :- 
 

  

Item 

No. 

 

Quantity 

 

Name of substances or 

Preparations 

 

Narcotic Drugs 

contained therein 

 

Schedule 

 

Content 

Total Quantity 

of  

Narcotic Drugs 

 

1 

 

 

300 Seeds 

 

Hemp Seeds 

(Born species) 

 

Cannabis 

 

5 

 

- 

 

300 Seeds 

                                                            Total Number of Items :  …one… 

 
Date of Issuance :  …5 April 2021….…… Date of Expiry :  …5 October 2021………….. 
                                       (day)  (month)  (year)                                                          (day)  (month) (year) 

  

 ……………………………………………………… 
      (Signature of Secretary General with official stamp) 

Special Conditions :- 
 

1. This authorization is valid for one shipment only. 

2. Not valid unless it bears the official stamp over the signature of Secretary General of 

The Food and Drug Administration. 

3. Provide an important document which presents analysis result from exporting state’s analysis unit or other    

       institutes certified by the state and submit the documents to The Thai FDA import inspection.  

4.   According to the Plant Quarantine Act, importer must provide phytosanitary certificate for submit at Plant 

Quarantine Station.  

 

Form NAR.5(HEMP)-1 

Hemp-Hup Co., Ltd. Hemp Export Co., Ltd. 

7, Hero Road, View 

City, 4507 

 XXX 



     ๑๖๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

   Endorsement by the Customs Official of Thailand 
 

 

   Date of import  :  …………………………………… 
 

   Amount imported :-   

 

 in the amounts indicated 

 only in the amount of …………………... 

 

 
 

                     Signature  ………………………………. 
 

                     Title  …………………………………….. 
 

                     Date  …………………………………….. 
    

 

Please return to  :- 
 

    Narcotics Control Division 
 

    Food and Drug Administration 
 

    Ministry of Public Health 
 

    Tiwanon Rd. 
 

    Nonthaburi  11000,  THAILAND. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  



     ๑๖๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างใบอนุญาตส่งออก 
 
 
 

 

ใบอนุญาต 
ส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 

 
ใบอนุญาตที.่..กทม ๑/๒๕๖๔ (ส)...  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
.......บริษัท เฮมพ์ฮบั จำกัด...... 

โดยมี.............................................................นายพัฒนา เพียงพอ......................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการ
เพือ่แสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ..............................เพื่อประโยชนใ์นเชิงพาณชิย์หรืออุตสาหกรรม........................ 
ณ สถานทีช่ื่อ..............................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด.................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่..........๑ อาคารเฮมพ์ฮับ ชั้นที่ ๒๕ ห้อง ๒๕๐๒...... หมู่ที่........-.........  ตรอก/ซอย.........-.......... ถนน.....สายไหม.......                    
ตำบล/แขวง ....................สายไหม...................... อำเภอ/เขต ............สายไหม…..........จังหวัด............กรุงเทพมหานคร............... 
รหัสไปรษณีย์ ............๑๐๒๒๐................ โทรศัพท์ .......................๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑...................โทรสาร ..................-................. 
 
สถานที่เก็บชื่อ............................................................บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด.................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่..........๑ อาคารเฮมพ์ฮับ ชั้นที่ ๒๕ ห้อง ๒๕๐๒...... หมู่ที่........-.........  ตรอก/ซอย.........-.......... ถนน.....สายไหม.......                    
ตำบล/แขวง ....................สายไหม...................... อำเภอ/เขต ............สายไหม…..........จังหวัด............กรุงเทพมหานคร............... 
รหัสไปรษณีย์ ............๑๐๒๒๐................ โทรศัพท์ .......................๐ ๒๕๙๐ ๐๐๐๑...................โทรสาร ..................-................. 
 
ประเภทของกัญชงที่ได้รบัอนุญาตส่งออก คือ................................................ช่อดอกกัญชงแห้ง...................................................... 

 
       ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 

 

 ให้ไว้ ณ วันที่ .........๓๐........... เดือน ...........มีนาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 
    

  

 
   

แบบ กัญชง ๔-๑ 

หมายเหต;ุ ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  
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     ๑๖๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

1, Hemp-Hup Building,  

room no. 2502, 25th floor,  

Sai Mai Road, Sai Mai,  

Sai Mai, Bangkok 10220  

THAILAND 

ตัวอย่างใบอนุญาตส่งออกในแต่ละครั้ง 
 
 

 
 

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 

                                                         MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

                                                                           NONTHABURI   

THAILAND 
 

 EXPORT AUTHORIZATION 

                                                           NARCOTIC DRUGS 
 

Export Authorization No. …EXPN5-1 B.E. 2564…. 

 

 In pursuance of the national law relating to the Narcotic Drugs, the Secretary General of the Food 

and Drug Administration, being the official charged with the domestic and conventional controls on 

Narcotic Drugs in Thailand, hereby authorizes the following export  :- 

 

Exporter :  Name : …………………………  Importer :  Name : …………………………….… 
 

               Address: :                 Address :                   

 

 

 

Referenced Import Authorization No. : ……IMPZ202156.……...  dated  ……3 March 2021…..…… 

                    Issued by  ……Narcotics control Bureau……………………..  of  ……ZZZ……………… 

                                                                (Name of agency having issued the import authorization)                               (Name of the importing country) 

Port of Export : … Suvarnabhumi Airport (Cargo)…   Port of Entry : ……Wow Airport……          

Transported by :  ……Airfreight…….                                                             

Substances or preparations to be exported :- 

  

Item 

No. 

 

Quantity 

 

Name of substances or 

Preparations 

 

Narcotic Drugs 

contained therein 

 

Schedule 

 

Content 

Total 

Quantity of  

Narcotic 

Drugs 

1. 

 

100 

grams Hemp’s dried flower Cannabis 5 - 
 

100 grams 

                                                            Total Number of Items :  …one… 

Date of Issuance :  ……30 August 2021…..  Date of Expiry :  ……31 December 2021...…... 

                                    (day) (month) (year)                                                          (day) (month) (year) 

  

 ……………………………………………………… 

  (Signature of Secretary General with official stamp) 

Special Conditions  :- 

 

1. This authorization is valid for one shipment only. 

2. Not valid unless it bears the official stamp over the signature of Secretary General of 

                             The Food and Drug Administration. 

 

Form NAR.5(HEMP)-2 
 

Hemp-Hup Co., Ltd. Hemp Health Product Co., Ltd. 

205, Health Road,  

Wow City, 2563, 

 ZZZ 



     ๑๖๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

   Endorsement by competent authority of importing country 

 

 

   Date of import  :  …………………………………… 

 

   Amount imported :-   

 

 in the amounts indicated 

 only in the amount of …………………... 

 

 

 

                     Signature  ………………………………. 

 

                     Title  …………………………………….. 

 

                     Date  …………………………………….. 

    

 

Please return to  :- 

 

    Narcotics Control Division 

 

    Food and Drug Administration 

 

    Ministry of Public Health 

 

    Tiwanon Rd. 

 

    Nonthaburi  11000,  THAILAND. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามข้ันตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  



     ๑๖๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

ตัวอย่างใบอนุญาตจำหน่าย 
 
 
 
 

 

ใบอนุญาต 
จำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
เลขที่อ้างอิง.....พล ๑/๒๕๖๔ (จ).....  
 

 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่

.......บริษัท เฮมพ์ฮบั จำกัด...... 
โดยมี.............................................................นายพัฒนา เพียงพอ......................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการ

เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที่......พล ๑/๒๕๖๔ (จ)....... สถานท่ีลำดับที่...............๑................. 
ณ สถานทีช่ื่อ..................................................................... ไร่เฮมพ์ฮับ............................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ.......................................เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณชิย์หรืออุตสาหกรรม........................................ 
ตั้งอยู่เลขที่..................๑๐..................หมู่ที่............-.............. ตรอก/ซอย.............-.............. ถนน.......นครไทย  -ชาติตระการ......
ตำบล/แขวง....................นครไทย.................. อำเภอ/เขต...............นครไทย....................จังหวัด.................พิษณุโลก.................. 
รหัสไปรษณีย์..............๖๕๑๒๐.............. โทรศัพท์ ..............๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐...............โทรสาร .......................-..........................  

ประเภทของกัญชง (Hemp) ทีข่ออนุญาตจำหน่าย คือ...........................................ช่อดอกกัญชงแห้ง............................................ 
หมายเหตุ .........โดยจำหน่ายให้แก่ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตผลิต ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท ๕  เฉพาะกัญชง ที่ใบอนุญาตดังกล่าวยังมีผลในทางกฎหมาย ณ วันที่จำหน่ายให้ ตามท่ีระบุไว้ในแผนการ
จำหน่าย เท่านั้น......... 
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๕........... เดือน ...........มีนาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 
    
 
 

 
 

แบบ กัญชง ๕-๑ 

รูปแบบเลขท่ีอ้างอิงและ
เลขท่ีใบอนุญาตเป็นตัวอย่าง

เพือ่ประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามขั้นตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  

http://www.thailibrary.in.th/wp-content/uploads/2013/04/482457_10200601494981789_1825578775_n.jpg
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     ๑๖๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 ตัวอย่างกรณีมหาวิทยาลัยพฤกษาศาสตร์ (ผู้รับซื้อช่อดอกกัญชง จากบริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด) 
 

 

ตัวอย่างการกรอกคำขอมีไว้ในครอบครอง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ....๒๕๖๔.....      
❑ ขอเพิ่มสถานที่ครอบครอง ระหว่างปีปฏิทิน จากเดิมที่ได้รับอนุญาตไวแ้ล้ว  ของเลขที่อ้างอิงที่…………………………………………………………………………………… 
❑ ขอต่ออายุใบอนญุาตเลขที่........................................................................................................................................................................................................  
     เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ............ (ไม่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  
 

 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 
    คำขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๖) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกขอ้มูลในข้อทีต่รงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล............................................ 

เลขประจำตัวประชาชน ----  

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

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต......................................        

จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต...................................................................................................................................................  

เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกจิชุมชน......................... 

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................. หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่................. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต......................................        

จังหวัด.................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
 

              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
นาย/นาง/นางสาว.................................................................... นามสกุล........................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต......................................        

จังหวัด.................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 
มีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๖ 
 

      (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
 ❑ สถานที่ครอบครองตั้งอยู่ในต่างจังหวดั  
      ยืน่ที่ สสจ. ...........................................................(โปรดระบุ) 
       เลขรับที่................................. วันที่รับ.................................. 
  
❑ สถานที่ครอบครองตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
      เลขรับที่.......๑/๖๔ (ค)....... วันที่รับ.......๑๑ ต.ค. ๖๔......... 

 
อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๖๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

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

เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร----        

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต......................................        

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…….......................... 
อีเมล์ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................... 

 

             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อ ..............................................................................มหาวิทยาลัยพฤกษาศาสตร์....................................................................   
 

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล        -                
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....๕....หมู่ที่..…-….. อาคาร/หมู่บ้าน..............-.................ชั้นที่..... -...... ห้องที่....... -......... 
                   ตรอก/ซอย..............-............ ถนน...พุทธมณฑลสาย ๑.... ตำบล/แขวง............บางระมาด............ อำเภอ/เขต...........ตลิง่ชัน.............        

        จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๑..... โทรสาร (ถ้ามี)…......-.......... 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
         นาย/นาง/นางสาว..................................ซ่ือตรง................................... นามสกุล...............................พุดจีบ.......................................... 

                    เลขประจำตัวประชาชน        -                             -                                   -              -  
         วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............๕ มกราคม ๒๕๑๒............ อาย ุ........๕๒........... ปี ........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย.......... 
 

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.........๒......... หมู่ที่……-….. อาคาร/หมู่บา้น.............. -................ชัน้ที่........-.......... ห้องที่........-............ 

                    ตรอก/ซอย...........-............ ถนน......พุทธมณฑลสาย ๑....... ตำบล/แขวง............บางระมาด............ อำเภอ/เขต........ตลิ่งชัน..........        

                    จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๙ ๘๐๐๐ ๐๐๐๐... โทรสาร (ถ้ามี)........-........ 
                    อีเมล์ (ถา้มี).........................................................................pudding@email.com.............................................................................. 
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     ๑๗๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลสถานที่ครอบครองกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน) 

                                                                         สถานที่ลำดบัที่ ๑    
 

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์) 
 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 
            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น  
            ❑ (๓) เพือ่ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม                                
             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  
              (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์  
                      (จัดแสดงตัวอย่างกัญชง สำหรับการเรียนการสอนวิชาพฤกษศาสตร์ ของนักศึกษา ชั้นปีที่ ๓  )             
 

            รายละเอียดสถานที่  
ชื่อสถานที่ครอบครอง (ถ้ามี)…..................……………………………….……มหาวิทยาลัยพฤกษาศาสตร์........................................................                
 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

        ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....๕....หมู่ที่..…-….. อาคาร/หมู่บ้าน..............-.................ชั้นที่..... -...... ห้องที่....... -......... 
             ตรอก/ซอย..............-............ ถนน...พุทธมณฑลสาย ๑.... ตำบล/แขวง............บางระมาด............ อำเภอ/เขต...........ตลิ่งชัน..................        
             จังหวัด...กรุงเทพมหานคร... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐..... โทรสาร (ถ้ามี)....…......-........... 

            กัญชงทีข่ออนุญาตครอบครอง 
            ❑ ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
                 ๑. ชื่อผลิตภัณฑ์……………………………………………………………................................ปริมาณ....................................................................  
                     แหล่งที่มา…………………………………………………………………...............…………….....................………………………………………....………… 
                 ๒. ชื่อผลิตภัณฑ์……………………………………………………………................................ปริมาณ.................................................................... 
                     แหล่งที่มา…………………………………………………………………...............…………….....................………………………………………....…………                  
                 ๓. ชื่อผลิตภัณฑ์…………………………………………………………….................................ปริมาณ................................................................... 
                     แหล่งที่มา…………………………………………………………………...............…………….....................………………………………………....………… 

       ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป 
                 ๑. คือ…………………..………........…ช่อดอกกัญชงแหง้.........................................……ปริมาณ.................ไม่เกิน ๕๐๐กรัม.................... 
                     แหล่งที่มา………………………………………………….........……บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกดั..................………………………………………...………… 
                 ๒. คือ…………………………………………………………………..............................…...……ปริมาณ.................................................................... 
                     แหล่งที่มา…………………………………………………………………...............…………….....................………………………………………....…………                  
                 ๓. คือ…………………………………………………………………..............................…...……ปริมาณ....................................................................                    
                     แหล่งที่มา…………………………………………………………………...............…………….....................………………………………………....………… 

 
 
หมายเหต:ุ - หากข้อมูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ สถานที่ โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพิม่เติม 
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     ๑๗๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานทีค่รอบครองและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ครอบครอง ที่ระบุลำดับสถานที่ครอบครองเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต 
❑ (๓) ภาพถ่ายสถานที่ครอบครอง 
❑ (๔) แผนการใช้ประโยชน์ 
❑ (๕) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดงัต่อไปนี้เพิม่เติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลอืก 

 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วเิคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์
❑ (๖) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๗) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๘) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๙) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานทีค่รอบครองและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ครอบครอง ที่ระบุลำดับสถานที่ครอบครองเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต 
❑ (๓) ภาพถ่ายสถานที่ครอบครอง 
❑ (๔) แผนการใช้ประโยชน์ 
❑ (๕) มาตรการรักษาความปลอดภัย 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดงัต่อไปนี้เพิม่เติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลอืก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วเิคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์
❑ (๖) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๗) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๘) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๙) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๑๗๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 

❑ (๑) ต้นฉบบัใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกขอ้มูลเพิ่มเติมกรณีตอ่อายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ……………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................. 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ...................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 
 
หมายเหต:ุ - สามารถแนบรายละเอยีดขอ้มลูเพิ่มเตมิ 
 

 

 

 

 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
 (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
           แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นสว่นผู้จัดการ หรือสมาชกิวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแลว้แต่กรณี หรือ เอกสารแสดง 
          ภารกิจของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ               
          ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล         
 (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
 (๓) หนังสอืผลการตรวจสอบประวัตอิาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
 (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานทีค่รอบครองและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ครอบครอง ที่ระบุลำดับสถานที่ครอบครองเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต 
 (๖) ภาพถ่ายสถานที่ครอบครอง 
 (๗) แผนการใช้ประโยชน์ 
 (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดงัต่อไปนี้เพิม่เติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลอืก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วเิคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์
 (๙)   โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง  
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)     

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว........................กาสะลอง...................... นามสกุล............................หอมหมื่นลี้....................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…....................................-.............................…............ หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี)….....………………..มหาวิทยาลัยพฤกษาศาสตร์....……….…………

โทรศัพท์….....................๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๕๕.............................. อีเมล์ (ถ้ามี)................................................kasalong@email.com....................................... 



     ๑๗๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ขา้พเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
            (๓) ขา้พเจา้จะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่ครอบครอง ประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตครอบครอง และแผนการใช้ประโยชน ์
                 จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนญุาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้ารับทราบว่าจะต้องดำเนินการตามที่กำหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                 เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑต์่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่ 
                 คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๔) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

        ความเป็นจริง ข้าพเจ้าถอืเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
            (๕) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

      หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
      หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                                              
                                                            ลงชื่อ............ซื่อตรง พุดจีบ.............. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
                                                           (………………นายซื่อตรง พุดจบี………………..) 
                                                 วันที ่....…๑๐..... เดือน .......ตุลาคม........ พ.ศ. ..…๒๕๖๔…….. 
 
                    

       S                  

 
 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๗๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                    ผู้ขออนุญาตชำระค่าพจิารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตทีต่้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์     ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๑๑.... เดือน ...ตลุาคม.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
             ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชือ่..................................................เจ้าหนา้ที่                      ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนญุาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
               วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชือ่..................................................เจ้าหนา้ที่                       ลงชื่อ........................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                   (....………..…..........…………………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วนัที่ ...... เดอืน ................... พ.ศ. ..……                                      
 

             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมทีถู่กต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผูข้ออนุญาตที่ต้องชำระค่าพจิารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 

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

                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              

                                                                                                                                ลงชือ่.............................................................เจ้าหนา้ที่  
                                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                                             วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๗๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการใช้ประโยชน ์
 

(ตัวอย่างกรณีมหาวิทยาลัยพฤกษาศาสตร์ ขอซื้อดอกกญัชงแห้ง ซ่ึงเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ จากบริษัท เฮมพ์ฮับ จำกดั) 
 
 
 

 
    แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 

 
       ช่ือผู้ขออนุญาต...................................................................มหาวิทยาลัยพฤกษาศาสตร์................................................................ 
       ช่ือผู้ดำเนินกิจการ......................................................................นายเสริม ชำนาญ......................................................................... 
 

ลำดับที ่ ส่วนของกัญชงทีใ่ชป้ระโยชน์ การนำกัญชงไปใชป้ระโยชน์ 
       กำหนดการใชป้ระโยชน์  

(ระบุเดือนและปี) 
๑ 

 
ช่อดอกกัญชงแห้ง 
- พันธุ์ Born  
- ปริมาณไม่เกิน ๕๐๐ กรัม 
- แหล่งที่มา คือ บริษัท เฮมพ์ฮับ จำกัด 

เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์  
เพื่อจัดแสดงตัวอย่างกัญชง สำหรับการเรียนการสอนวิชา
พฤกษศาสตร์ ของนักศึกษา ชั้นปีที่ ๓   

เดือน ธันวาคม ๒๕๖๔  
ถึง เดือนธันวาคม ๒๕๖๕ 

                                                                           
 

                                                 วันท่ี ....…๑๐..... เดือน .......ตุลาคม........ พ.ศ. ..…๒๕๖๔…….. 

       S                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                            ลงช่ือ............ซ่ือตรง พุดจีบ.............. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
                                                         (…………………นายซ่ือตรง พุดจีบ………………..) 

   แผ่นที่...๑.../....๑... 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๗๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง 
 
 

 

ใบอนุญาต 
มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 

 

เลขที่อา้งอิง.....กท ๑/๒๕๖๔ (ค).....  
 

 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่

.......มหาวิทยาลัยพฤกษาศาสตร์...... 
โดยมี.............................................................นายซื่อตรง พุดจีบ......................................................เป็นผู้ดำเนินกิจการ

กิจการเพื่อแสดงว่าเป็นผู้รบัอนญุาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

ใบอนุญาตที.่......กท ๑/๒๕๖๔ (ค)........    สถานที่ลำดับที.่..........๑............. 
ณ สถานทีช่ื่อ..................................................................มหาวิทยาลัยพฤกษาศาสตร์..……..........................................................               
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ......................เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์............................ 
ตั้งอยู่เลขที่ ...๕......... หมู่ที่..…-…... ตรอก/ซอย .......-....... ถนน ......พุทธมณฑลสาย ๑....... ตำบล/แขวง ........บางระมาด......... 
อำเภอ/เขต .....ตลิ่งชัน..... จังหวัด .....กรุงเทพมหานคร..... รหัสไปรษณยี์ ........๑๐๑๗๐...... โทรศัพท์ ......๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๑..... 
โทรสาร ............-.............. 

ประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตครอบครอง คือ .................................................ช่อดอกกัญชงแห้ง................................................ 
หมายเหตุ......................ช่อดอกกัญชงแห้ง พันธุ์ Born ไม่เกิน ๕๐๐ กรัม ที่ได้รับมาจากบริษทั เฮมพ์ฮับ จำกัด............................ 

 
ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 

 

ให้ไว้ ณ วันที่ ........๑๒............ เดือน ........พฤศจิกายน......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 

 

 
 

 

 
 

แบบ กัญชง ๖-๑ 

หมายเหตุ; ตัวอย่างการออกใบอนุญาต ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ประกอบการเข้าใจกระบวนการอนุญาตได้
ครบตามข้ันตอน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใส่ข้อมูลลงในแบบฟอร์มของใบอนุญาตตามความ
เหมาะสมของการปฏิบัติงาน  

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


     ๑๗๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๑. ตัวอย่างกรณีการขอเพิ่มลำดับพื้นที่/สถานทีร่ะหว่างปีปฏิทิน 

- การเพิ่มลำดับพื้นท่ี คือ การเพิ่มจำนวนแห่งที่ปลูกกัญชงเพิ่มเติมจากท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตผลิต (ปลูก)       
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง แต่หากท่านมีความประสงค์จะขยายขนาดของพื้นท่ีปลูกจาก
พื้นท่ีเดิมท่ีไดรั้บอนุญาตไปแล้วนั้น ขอให้ท่านขอเพิ่มลำดับพื้นท่ี เป็นพื้นท่ีใหม่อีก ๑ พื้นท่ี เพื่อมิให้มี
ผลกระทบต่อพื้นท่ีท่ีได้รับอนุญาตไปแล้ว 

- การเพิ่มสถานท่ี คือ การเพิ่มจำนวนแห่งของสถานท่ีเพิ่มเติมจากท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตผลิต (ท่ีมิใช่การปลูก) 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง / ใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕         
เฉพาะกัญชง / ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

     

 

 

 
 

 

 

 

 

 

                      เอกสารที่ใช้ในการขอเพิ่มลำดับพื้นที่/สถานที่ระหว่างปีปฏิทิน 

๑. ใชค้ำขอแบบกัญชง ๑ หรือ แบบกัญชง ๒ หรือ กัญชง ๕ หรือ แบบกัญชง ๖ พร้อมแนบเอกสารตามที่ระบุไว้     
   ท้ายแบบคำขอ เหมือนการขอคร้ังแรกของปีปฏทิิน ขึ้นกับวัตถุประสงค์การขอออนุญาตน้ัน 
   ทั้งนี้กรณนีิติบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชนที่ไม่เปน็นิติบุคคล หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงนิติบุคคลหรือวิสาหกิจชุมชนที่ไม่เปน็ 
   นิติบุคคล และไม่มีการเปลี่ยนแปลงผู้ดำเนินกิจการ ไม่ต้องแนบ 
   - สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล/สำเนาใบทะเบียนจดัต้ังกลุ่มเกษตรกร/สำเนาหนังสือสำคัญแสดง 
     การจดทะเบียนวิสาหกิจชมุชน/เอกสารแสดงภารกจิของหน่วยงานของรฐั/เอกสารอืน่ ๆ ทีแ่สดงการเปน็นิติบุคคล    
   - หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนนิติบุคคลหรือวิสาหกิจชุมชนที่ไม่เป็นนิติบุคคล  
   - หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ  
 
๒. ต้นฉบับใบอนญุาต  
 



     ๑๗๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่าง 
                 เมื่อวันท่ี ๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ วิสาหกิจชุมชนฮอ เอะ มอ เฮมพ์ จังหวัดพิษณุโลก  
ได้รับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง เลขท่ีอ้างอิง พล ๑/๒๕๖๔ (ป)    
โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม (รายละเอียดดังเอกสารในหน้าถัดไป) 
        ต่อมา มีความประสงค์ขอเพิ่มพื้นท่ีปลูก อีก ๑ แปลง จำนวน ๓ ไร่ เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ 
หรืออุตสาหกรรม    
 
        
หมายเหตุ ชื่อผู้ขออนุญาต ผู้ดำเนินกิจการ สถานท่ี และข้อมูลอื่น ๆ ในตัวอย่าง เป็นการสมมติเพื่อประกอบ 
           การอธิบายเท่านั้น 
                            

 
คำขอรับใบอนุญาตที่ย่ืนและสถานที่ย่ืนคำขอ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 
 คำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๑) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพษิณุโลก 



     ๑๗๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
 

เลขที่อ้างอิง.....พล ๑/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
                                                       ........วิสาหกิจชุมชน ฮอ เอะ มอ เฮมพ์...... 

โดยมี.............................................................นายพัฒน ์พอเพียง......................................................เป็นผู้ดำเนนิกิจการเพื่อ
แสดงว่าเปน็ผู้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที.่.....พล ๑/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ................................................................ไรฮ่อ เอะ มอ เฮมพ์............................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ....................................เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม........................................... 
ตั้งอยู่เลขที่......................................................................๑๐............................................................................. หมู่ที่.........-...........  
ตรอก/ซอย........-......... ถนน.....นครไทย – ขาติตระการ...... ตำบล/แขวง........นครไทย........ อำเภอ/เขต............นครไทย........... 
จังหวัด........พิษณุโลก......... รหัสไปรษณยี์.......๖๕๑๒๐....... โทรศัพท์......๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐........ โทรสาร.................-.................. 
รูปแบบการปลูก..............กลางแจ้ง (Outdoor)……….…..     ขนาดพืน้ที่แปลงปลูก.................................๕ ไร่.................................... 
ค่าพิกัดแปลงปลูก..........................................................๑๖̊ ๒๑'๑๐.๓๓" N   ๑๐๐̊ ๑๖'๒๗.๖๐" E....................................................... 
ชื่อพันธุ์..................อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3).................. แหล่งที่มา..........สถาบันวิจัยและพฒันาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน)............... 
ส่วนที่ใช้ในการปลูก..............เมล็ด...............วิธีการปลูก...........-............  
หมายเหตุ......................................................................................................................................................................................................  
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๕........... เดือน ...........พฤษภาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 

แบบ กัญชง ๑-๑ 

ใบอนุญาตฉบับที่ได้รับคร้ังแรกในปี ๒๕๖๔  

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


     ๑๘๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกคำขอผลิต (ปลูก) กรณีการเพิ่มลำดับพื้นที่ระหว่างปีปฏิทิน 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

❑ ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ...............      
 ขอเพิ่มลำดับพื้นท่ีระหวา่งปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขท่ีอ้างอิงที่......พล ๑/๒๕๖๔ (ป)...... 

            ❑ ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี....................................................................................................................................................................  
                 เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. .................... (ไมม่ีการแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  

 
 

 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล........................................... 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ............................ 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต.......................................วิสาหกิจชุมชน ฮอ เอะ มอ เฮมพ์....................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร         -                            -                                     -               -                                                                                                                                                            

                  รหัสทะเบยีนวิสาหกจิชุมชน............๑-๑๐-๐๓-๐๑/๑-๐๐๑๑............... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

             ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่...............๑.............หมู่ที่…..-... ..อาคาร/หมู่บ้าน...........-...........ชั้นที่....-...... ห้องที่.....-...... 
                  ตรอก/ซอย.........-....... ถนน.......นครไทย - ชาตติระการ....... ตำบล/แขวง............นครไทย............ อำเภอ/เขต...........นครไทย..........        

       จังหวัด........พิษณุโลก........... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๕๕๙๐ ๐๐๐๐..... โทรสาร (ถ้ามี)…......-........... 
 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
        นาย/นาง/นางสาว...............................พัฒน์................................ นามสกุล.................................พอเพียง............................................ 

                   เลขประจำตวัประชาชน        -                             -                                   -              -  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............๔ มกราคม ๒๕๑๒............ อาย ุ........๕๒........... ป ี........-........ เดือน สัญชาติ............ไทย.......... 
 

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.........๕......... หมู่ที่……-….. อาคาร/หมู่บา้น............-............ชัน้ที่............-............... ห้องที่..........-............. 

                    ตรอก/ซอย.........-....... ถนน.......นครไทย - ชาติตระการ....... ตำบล/แขวง............นครไทย............ อำเภอ/เขต...........นครไทย...........        
         จังหวัด........พิษณุโลก........... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.…๐ ๕๕๙๐ ๐๐๐๐..... โทรสาร (ถ้ามี)…......-.......... 

              อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................... pat_por@email.com............................................................................. 

              
           คำขอรับใบอนุญาต 

  ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๑ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
  สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. พิษณุโลก (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่ ๓/๖๔ (ป) วันที่รับ ๑๐ พ.ค. ๖๔ 
  
❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
      เลขรับที่.................... วนัท่ีรับ.................... 

สสจ. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้

๐ ๑ ๒ ๑ ๑ ๒ ๓ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๑ 
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     ๑๘๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                    ชื่อนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต.......................................................................................................................................................  

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
        วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                    ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        

                   จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……........................... 
              อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 
             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 

ชื่อ .....................................................................................................................................................................................................    
เลขทะเบียนนิติบุคคล ----- 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.....................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................ โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 

 

                   
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  

นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล......................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
วันเกิด (วัน/ เดือน/ ป ีพ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต.....................................        
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 

           อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 



     ๑๘๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นที่ปลูกกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
                                                                         พื้นที่ลำดับที่ ๒    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

            ❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใชป้ระโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

             (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

             ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์    
                      (โปรดระบุชือ่โครงการ......................................................................................................................................................................)           

             ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

              ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)                 ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ .............................................................................. 
 
             รายละเอียดสถานที ่ 

        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)….....................………….................…...............ไร ่ฮอ เอะ มอ เฮมพ์ ....................................................................                  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                          -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๑๐........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-.......................ชั้นที่......-....... ห้องที่..........-............. 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน.......นครไทย - ชาตติระการ....... ตำบล/แขวง......นครไทย...... อำเภอ/เขต...........นครไทย...........       

             จังหวัด.........พิษณุโลก........... รหัสไปรษณยี์                                  โทรศัพท์….๐ ๕๕๐๐ ๐๐๐๐...... โทรสาร (ถ้ามี)…........-........ 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก....................................................................๓ ไร่...........................................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก....................................................๑๖ ̊ ๒๑'๑๐.๓๒" N   ๑๐๐̊ ๑๖'๒๗.๖๕" E.............................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที.่..เลขที่โฉนด ๖๗๘๙๐ ระวาง ๖๗๘๙ III ๕๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๖๗๘..... ออกโดย...............กรมที่ดิน................ 

              ผู้ขออนญุาต/ผู้ดำเนินกิจการ เป็นเจ้าของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรอืเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจา้ของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได้ 
                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ......................................................... นามสกุล ............................................................. 
                  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  
                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให ้

             ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ               

             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 
(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 

              (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์..อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3).. แหล่งที่มา....สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน)....  

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 

             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ..................-.................. แหล่งที่มา................................................…. 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          

             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์.................................................................................... แหล่งที่มา............................................... 

                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  

                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๑๘๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๓) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 
          ที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๕) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)          
❑ (๖) แผนการผลิต 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพือ่ประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑  (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑  (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
  (๔) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๕) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
           กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
  (๖) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
  (๗) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
  (๘) แผนการผลิต 
  (๙) แผนการใช้ประโยชน์  
  (๑๐) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์                 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



     ๑๘๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจ 
          ของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
❑ (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
❑ (๕) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๖) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
          กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๗) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๘) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๙) แผนการผลิต 
❑ (๑๐) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๑) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๒) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๓) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๔) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๕) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)                      
 

.     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการผลิต 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์ 

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว..........................พัฒน์............................ นามสกุล................................พอเพียง..................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…..........-…............ หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี)…วสิาหกิจชุมชน ฮอ เอะ มอ เฮมพ์…โทรศัพท์….........๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗.................................... 

 อีเมล์ (ถ้ามี)............................................................................................pat_pork@email.com............................................................................................. 



     ๑๘๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชง ตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินที่ขา้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๕) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

        ความเป็นจริง ข้าพเจ้าถอืเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
            (๖) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

        หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
        หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                              
                                                                 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ลงชื่อ................พัฒน์  พอเพียง.................. ผู้ขออนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒนา  พอเพียง……………..) 
     วันที ่…๗... เดือน .....พฤษภาคม...... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 



     ๑๘๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                   ❑ ถูกตอ้งและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ.......ปาล์ม ชมสวน ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นายปาล์ม ชมสวน..……) 

                                                                                                             วันที ่.…๑๐.... เดือน ...พฤษภาคม.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วนัที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                            วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

สสจ. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๘๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน ์
 
 

 
แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง  

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 
 

(ขอเพ่ิมลำดับพ้ืนที่ระหว่างปีปฏทิิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต .........................................................วิสาหกิจชุมชน ฮอ เอะ มอ เฮมพ์.......................................................................... 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ................................................................นายพัฒน์ พอเพียง....................................................................................... 
 
ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  

(ระบุเดือนและปี) 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  

(ระบุเดือนและปี) 
ส่วนของกัญชงท่ีใช้

ประโยชน ์
การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

 
 

๑ 
 

 
 

สิงหาคม ๒๕๖๔ 

 
 

ธันวาคม ๒๕๖๔ 

 
 
         เมล็ดกัญชง 
 
 

วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์
หรืออุตสาหกรรม 
- จ ำ ห น่ า ย เม ล็ ด กั ญ ช ง อ บ  ใ ห้ กั บ                   
บริษัท เมล็ดกัญชงฟู้ด จำกัด (รายละเอียดตาม
เอ ก ส า ร รั บ ร อ ง ก า ร ซ้ื อ สิ น ค้ า ข อ ง                     
บริษัท  เมล็ดกัญชงฟู้ด จำกัด แนบท้าย) 

 
 
                              
                                                                 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   แผ่นที่...๑.../...๑.... 

ลงชื่อ................พัฒน์  พอเพียง.................. ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
         (............…นายพัฒน์  พอเพียง……………..) 
     วันที ่…๗... เดือน .....พฤษภาคม..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 



     ๑๘๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๒. ตัวอย่างกรณีการขอเพิ่มประเภทของกัญชงเพื่อนำเข้า/ส่งออกระหว่างปีปฏิทิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      เอกสารที่ใช้ในการขอเพิ่มประเภทของกัญชงเพื่อนำเข้า/ส่งออกระหว่างป ี

๑. ใชค้ำขอแบบกัญชง ๓ หรือ แบบกัญชง ๔ พร้อมแนบเอกสารตามที่ระบุไว้ท้ายแบบคำขอ เหมือนการขอคร้ังแรก       
   ของปีปฏิทิน ขึ้นกับวัตถุประสงค์การขอออนุญาตน้ัน 
   ทั้งนี้กรณนีิติบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชนที่ไม่เปน็นิติบุคคล หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงนิติบุคคลหรือวิสาหกิจชุมชนที่ไม่เปน็ 
   นิติบุคคล และไม่มีการเปลี่ยนแปลงผู้ดำเนินกิจการ ไมต้่องแนบ 
   - สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล/สำเนาใบทะเบียนจดัต้ังกลุ่มเกษตรกร/สำเนาหนังสือสำคัญแสดง 
     การจดทะเบียนวิสาหกิจชมุชน/เอกสารแสดงภารกจิของหน่วยงานของรฐั/เอกสารอืน่ ๆ ทีแ่สดงการเปน็นิติบุคคล   
   - หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนนิติบุคคลหรือวิสาหกิจชุมชนที่ไม่เป็นนิติบุคคล  
   - หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ  
    
๒. ต้นฉบับใบอนุญาต  
 



     ๑๘๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

หลังจากได้รับใบอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ท่ีอนุญาตให้เพิ่มประเภทของกัญชงแล้ว 
ขอให้ท่านยื่นคำขอรับใบอนุญาตนำเข้าซึ่งกัญชงในแต่ละคร้ังตามแบบ NAR.5(HEMP) ไม่ให้เกินกำหนดวันท่ีมีผลใช้
บังคับของใบอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ตัวอย่าง 

เมื่อวันท่ี ๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยเอกชน ตั้งอยู่ท่ี
กรุงเทพมหานคร ได้รับใบอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตที่ กทม ๑/๒๕๖๔ (น)

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ โดยได้รับอนุญาตให้นำเข้าเมล็ดพันธุ ์
ชื่อ Garden จากประเทศ yyy (รายละเอียดดังเอกสารในหน้าถัดไป) 
      ต่อมา มีความประสงค์ขอเพิ่มประเภทของกัญชง คือ ผลิตภัณฑ์ครีมทาผิวจากน้ำมันเมล็ดกัญชง ยี่ห้อ 
OHO HEMP จากประเทศ abc ขนาด ๑๐๐ กรัม จำนวน ๑ กระปุก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการเป็นตัวอย่าง 
ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ในโครงการนวัตกรรมเครื่องสำอางจากกัญชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔  
           
หมายเหตุ ชื่อผู้ขออนุญาต ผู้ดำเนินกิจการ สถานท่ี และข้อมูลอื่น ๆ ในตัวอย่าง เป็นการสมมติเพื่อประกอบ     
           การอธิบายเท่านั้น 
   

 
คำขอรับใบอนุญาตที่ยื่นและสถานที่ยื่นคำขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 

 คำขอรับใบอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง ๓) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 คำขอรับใบอนุญาตนำเข้าซึ่งกัญชงในแต่ละครั้ง (แบบ NAR. 5 (HEMP)) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



     ๑๙๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ใบอนุญาต 
นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
ใบอนุญาตที.่.....กท ๑/๒๕๖๔ (น)......   

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
......................มหาวทิยาลัยนวตักรรมไทย..................... 

โดยมี............................................................นายต้นกลา้ บา้นนา.......................................................เป็นผู้ดำเนินกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง   
           วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ............ เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์............ 
ณ สถานทีช่ื่อ...............................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย....................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ..........๘..........หมู่ที่...........-............  ตรอก/ซอย...............-................. ถนน.....................นวัตกรรม.........................                                                                                       
ตำบล/แขวง ....................ลาดกระบัง...................... อำเภอ/เขต ............ลาดกระบัง…..........จังหวัด.......กรุงเทพมหานคร......... 
รหัสไปรษณีย์ ............๑๐๕๒๐................ โทรศัพท์ .......................๐ ๒๓๔๕ ๖๗๘๙...................โทรสาร ..................-................. 
 

สถานที่เก็บชื่อ...............................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย....................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ..........๘..........หมู่ที่...........-............  ตรอก/ซอย...............-................. ถนน.....................นวัตกรรม.........................                                                                                       
ตำบล/แขวง ....................ลาดกระบัง...................... อำเภอ/เขต ............ลาดกระบัง…..........จังหวัด.......กรุงเทพมหานคร......... 
รหัสไปรษณีย์ ............๑๐๕๒๐................ โทรศัพท์ .......................๐ ๒๓๔๕ ๖๗๘๙...................โทรสาร ..................-................. 
 

ประเภทของกัญชงที่ได้รบัอนุญาตนำเข้า คือ ลำดับที่ ๑ เมล็ดพันธุ์ ชื่อ Garden จากประเทศ yyy  
หมายเหตุ เพื่อใช้ในโครงการนวัตกรรมพันธุ์กัญชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔  
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๓๐........... เดือน ...........มีนาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 
 
 
 
 
 

 

แบบ กัญชง ๓-๑ 
ใบอนุญาตฉบับที่ได้รับคร้ังแรกในปี ๒๕๖๔  

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


     ๑๙๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ตัวอย่างการกรอกคำขอนำเข้า 
 
 

 

            
 
 
 
 
 

 
 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 

❑ ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ. ................      
 ขอเพิ่มประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตนำเข้า ระหวา่งปีปฏิทิน จากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว  ของใบอนุญาตเลขที่.....กทม ๑/๒๕๖๔ (น)...... 
❑ ขอต่ออายุใบอนญุาตเลขที่...................... เพื่อต่ออายปุระจำปี พ.ศ. ............... (ไม่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  
  
 

 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกขอ้มูลในข้อทีต่รงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล............................................ 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บา้น...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        
                  จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต...................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชุมชน.......................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

             ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่................. 
                  ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 

 

              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล........................................................................................... 

                   เลขประจำตวัประชาชน ----  
         วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อาย ุ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ.......................... 

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่....................... หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน...............................................ชั้นที่............. ห้องที่............. 

                  ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)……...........................  

             อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

แบบกัญชง ๓ 
 

          คำขอรับใบอนุญาต 
     นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                     เฉพาะกัญชง 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
 ยื่นที่ อย. 

 

   เลขรับที่.......๓/๖๔.(น)........ วันที่รับ........๒ เม.ย. ๖๔....... 
 
  
 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๙๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 
 

        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

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

                    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร----        

         เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน..............................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

         ตรอก/ซอย............................. ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต....................................                      

                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…........................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................. 

                ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล............................................................................. 

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

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.................. หมู่ที…่……. อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

                    ตรอก/ซอย........................ ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต..............................        
                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์….................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................ 
                    อีเมล์ (ถา้มี)............................................................................................................................................................................. 
 

             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
              ชื่อ ..................................................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย.........................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล        -              -       -                    -                                  - 
 

        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                            -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่........๘........หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน...........-.............ชั้นที่.......-...... ห้องที่.......-....... 
                    ตรอก/ซอย.......-....... ถนน......นวัตกรรม...... ตำบล/แขวง..............ลาดกระบัง............... อำเภอ/เขต..........ลาดกระบัง..............        

         จังหวัด...กรุงเทพมหานคร...รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐ ๒๓๔๕ ๖๗๘๙... โทรสาร (ถ้ามี)......-....... 

                   ชื่อผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
        นาย/นาง/นางสาว.....................................ต้นกล้า.......................................... นามสกุล……...................บ้านนา............................... 
 

                   เลขประจำตวัประชาชน         -                             -                                   -              - 
  
       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.).........๔ มกราคม ๒๕๒๔........... อาย ุ........๔๐........... ป ี........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย........... 
 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.........๓......... หมู่ที่…...…-…....... อาคาร/หมู่บ้าน..............นักวิจัย...........ชัน้ที่......-....... ห้องที่......-....... 
 

                   ตรอก/ซอย....นักวิจัย ๑..... ถนน........นักวิจัย .......... ตำบล/แขวง...........ลาดกระบัง........... อำเภอ/เขต............ลาดกระบัง............    
 
                   จังหวัด...กรุงเทพมหานคร...  รหัสไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐๙ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗... โทรสาร (ถ้ามี)......-....... 

        อีเมล์ (ถ้ามี)...............................................................................kla@email.com................................................................................ 
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     ๑๙๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการนำเข้ากัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกขอ้มูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
 

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์) 
 

            ❑ เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์อื่น) 
            ❑ เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณชิย์หรืออุตสาหกรรม                                
             ❑ เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์   
              เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์           
                 (โครงการนวัตกรรมเคร่ืองสำอางจากกญัชง ปี พ.ศ. ๒๕๖๔) 
            ❑ เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง  

            รายละเอียดสถานที่  
        ชื่อสถานที่นำเขา้(ถ้ามี) ................……….....………………………มหาวิทยาลยันวัตกรรมไทย............................................................................  
        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
  
        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่........๘........หมู่ที่…-... อาคาร/หมู่บ้าน...........-.............ช้ันท่ี..............-............. ห้องที่...............-..................... 

             ตรอก/ซอย.......-....... ถนน......นวัตกรรม...... ตำบล/แขวง..............ลาดกระบงั............... อำเภอ/เขต...............ลาดกระบัง.......................        
  จังหวัด...กรุงเทพมหานคร...     รหัสไปรษณีย์                                       โทรศพัท์…๐ ๒๓๔๕ ๖๗๘๙... โทรสาร (ถ้ามี)........-........ 
 
   รายละเอยีดสถานที่เก็บ (กรณีเป็นสถานที่คนละแห่งกับสถานที่นำเข้า) 

        ชื่อสถานที่เก็บ (ถ้ามี) ................………........………………………........................................................................................................................  
        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                           -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
  
        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่..................หมู่ที่…...... อาคาร/หมู่บ้าน........................ชั้นที่............................. ห้องที่..................................... 

             ตรอก/ซอย.............. ถนน............................ ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ/เขต..................................................................        
  จังหวัด.......................................  รหัสไปรษณีย์                                       โทรศัพท์...........................…... โทรสาร (ถ้ามี)........-........ 
 
 หมายเหต:ุ - หากสถานทีเ่ก็บ  มีมากกว่า ๑ สถานที่ โปรดแนบรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติม 

             

ลำดับที่ ๑ 
            กัญชงทีข่ออนุญาตนำเข้า  
             ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป ผลิตภัณฑ์ครีมทาผิวจากน้ำมันเมล็ดกัญชง ยี่ห้อ OHO HEMP จากประเทศ abc ...….........………………. 
                 ปริมาณ………………………………………………….………ขนาด ๑๐๐ กรัม จำนวน ๑ กระปุก .......…………………………………………………….                   

    ❑ ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป  
         คือ……………………………………......…………….........………...................................................................................…………………………………… 
         ปริมาณ………………………………………………….............……………………….......................……….....………………………………………………………… 
 
หมายเหต:ุ - หากข้อมูลประเภทของกัญชงที่จะนำเขา้  มมีากกว่า ๑ ลำดับ โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๑๙๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  

บุคคลธรรมดา 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค ์ 
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า ที่ระบุลำดับสถานที่ผลิตเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต  
❑ (๓) ภาพถ่ายสถานที่นำเข้า 
❑ (๔) แผนการนำเข้า 
❑ (๕) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๖) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
❑ (๗) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซ่ึงแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่นำเข้า  

เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม 

 กรณีนำเขา้เมลด็พันธุ ์
❑ (๘) แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการนำเขา้ การจำหนา่ยและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ์ เพือ่ประกอบการขออนุญาตนำเข้ากญัชง (แบบข้อมูลนำเข้ากัญชง) 

 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซึ่งไม่ใชก่ารปรุงยาสำหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๘) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๙) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 เพือ่ประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๘)   โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผูท้ี่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๙)   ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๐) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๑) ใบอนุญาตใชส้ัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)    

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการ 
          อยู่ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า  
❑ (๕) ภาพถ่ายสถานที่นำเข้า 
❑ (๖) แผนการนำเข้า 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
❑ (๙) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซ่ึงแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่นำเข้า 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม 

 กรณีนำเขา้เมลด็พันธุ ์
❑ (๑๐) แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการนำเขา้ การจำหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ ์เพื่อประกอบการขออนุญาตนำเข้ากัญชง (แบบข้อมูลนำเขา้กญัชง) 
 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซึ่งไม่ใช่การปรุงยาสำหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๑๐) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๑๑) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 เพือ่ประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
❑ (๑๐) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๑) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๒) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๓) ใบอนุญาตใชส้ัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
 
 
 
 



     ๑๙๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
นิติบุคคล 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นสว่นผู้จัดการ หรือสมาชกิวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแลว้แต่กรณี  หรือ เอกสารแสดง 
          ภารกิจของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ  
          ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิตบิุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
❑ (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
 (๕) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า 
 (๖) ภาพถ่ายสถานที่นำเข้า 
 (๗) แผนการนำเข้า 
 (๘) แผนการใช้ประโยชน์  
 (๙) มาตรการรักษาความปลอดภัย  
 (๑๐) ใบรับรองของผู้ผลิตในต่างประเทศซ่ึงแสดงรายละเอียดคุณลักษณะรวมทั้งผลการวิเคราะห์คุณภาพกัญชงที่นำเข้า 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ เฉพาะสำหรับแต่ละวตัถุประสงค์ โปรดยืน่เอกสารดังต่อไปนีเ้พิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตทีท่่านเลือก 

 กรณีนำเขา้เมลด็พันธุ ์
❑ (๑๑) แบบข้อมูลรายละเอียดของแผนการนำเขา้ การจำหน่ายและการใช้ประโยชน์เมล็ดพันธุ ์เพื่อประกอบการขออนุญาตนำเข้ากัญชง (แบบข้อมูลนำเขา้กญัชง) 
 เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ (ซึ่งไม่ใช่การปรุงยาสำหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย) 
❑ (๑๑) เอกสารวิชาการแสดงข้อมูลคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย  
❑ (๑๒) ฉลากและเอกสารกำกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย  
 (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
 (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)             
 
 
 
 

     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
❑ (๑) ต้นฉบับใบอนุญาต  
❑ (๒) แผนการนำเข้า 
❑ (๓) แผนการใช้ประโยชน ์

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว...............น้ำริน.................. นามสกุล....................................นารา....................................... 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…อาจารย…์ หนว่ยงานที่สังกัด (ถ้ามี)................…คณะเกษตรนวัตกรรม ของมหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย…................................ 

โทรศัพท์…..............๐๙ ๒๑๒๓ ๔๕๖๗............................................................... อีเมล์ (ถ้ามี).......namrin@email.com..................................... 



     ๑๙๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ขา้พเจา้จะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
            (๓) ขา้พเจา้จะไม่เปลี่ยนแปลงสถานที่นำเข้า ประเภทของกัญชงที่ขออนุญาตนำเข้า และแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให ้
                 ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว ้หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกลา่ว ขา้พเจา้รับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
                 เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลกัเกณฑ์ต่างๆ ทีส่ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่ 
                 คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

 (๔) ข้อความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนีพ้ร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถ้วน สมบูรณ์ 
      ทกุประการ หากภายหลังปรากฏวา่ข้อมูลในคำขอนี้พรอ้มทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับความเป็นจรงิ ข้าพเจ้าถอืเป็น 
      ความรับผิดชอบของข้าพเจา้เองทั้งสิ้น 

            (๕) ขา้พเจา้ได้รับทราบ เข้าใจ และพรอ้มที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 
      หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
      หลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยูใ่นความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอืน่ใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาต
ของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 

                                              
                                                        ลงชื่อ.....................ต้นกล้า บ้านนา............................ ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
                                                                 (............…นายต้นกล้า บ้านนา……………..) 
                                                     วันที่ …๑... เดือน .....เมษายน..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 



     ๑๙๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์     ............เจา้หน้าที่  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๒.... เดือน ...เมษายน.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 

อย. กรอก
ข้อมูลส่วนนี ้



     ๑๙๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างการกรอกแผนการนำเข้า และ แผนการใชป้ระโยชน์ 
 
 
 

 
    แผนการนำเข้า และ แผนการใช้ประโยชน์ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕                                 

เฉพาะกัญชง  
ประจำปี พ.ศ. ....๒๕๖๔.... (ปีปฏิทิน) 

 
ช่ือผู้ขออนุญาต ....................................................................มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย............................................................................ 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ.......................................................................นายต้นกล้า บ้านนา................................................................................. 
 

ลำดับที ่
กำหนดการนำเข้า 
 (ระบุเดือนและปี) 

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑ 
 

กรกฎาคม ๒๕๖๔ วัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ 
- ผลิตภณัฑ์ครีมทาผิวจากน้ำมันเมล็ดกญัชง ยี่ห้อ OHO HEMP จากประเทศ abc  
ขนาด ๑๐๐ กรมั จำนวน ๑ ขวด 
- สถานท่ีเก็บ คือ มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย กรุงเทพมหานคร 
ใช้ในการเป็นตัวอย่าง 
ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ใน “โครงการนวัตกรรมเครื่องสำอางจากกัญชง ปี พ.ศ. 
๒๕๖๔”  

 
 
                                                                          ลงช่ือ...............ต้นกล้า บ้านนา................... 
                                                                                       (............…นายต้นกล้า บ้านนา……………..) 
                                                                                  ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ                                                                                                                                             
                                                                               วันท่ี …๑... เดือน .....เมษายน..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
                                                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

แผ่นที่...๑.../...๑.... 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

 
 

 



     ๑๙๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 
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ตัวอย่างการกรอกคำขอนำเข้าในแต่ละครั้ง 
 
 

            
 
 
 
 
 

โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

เป็นผู้รับอนุญาต  ❑ นำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่…กทม ๑/2564 (น)………………… 
                     ❑ ส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ใบอนุญาตเลขที…่……………………………… 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลที่ตั้งสถานที่นำเข้าหรือส่งออก                                                   

สถานทีช่ื่อ .............มหาวิทยาลยันวัตกรรมไทย...............................................................................................................................  
เลขรหัสประจำบา้   -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่...........8....................... ตรอก/ซอย...........-.................ถนน..........นวัตกรรม..............หมู่ที่......-.......  
ตำบล/แขวง......ลาดกระบัง..... อำเภอ/เขต.........ลาดกระบัง........จังหวัด.....กรุงเทพมหานคร.....รหัสไปรษณีย์       
โทรศัพท์…...0 2345 6789.............. โทรสาร(ถ้ามี)….…-.…….อีเมล์(ถ้ามี).....-....... 

  

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลการนำเข้า หรือส่งออก (โปรดกรอกเป็นภาษาอังกฤษ) 
• ชื่อและที่อยู่ของผู้นำเข้า (Name and address of Importer)…… Nawattakamthai University ……… 
     …8, Nawattakam Road, Lad Krabang, Lad Krabang, Bangkok 10520 …..……………………………… 
    ประเทศ (Country)……THAILAND..…..….……… ………………………….………..………………………………………..…. 

• ชื่อและที่อยู่ของผู้ส่งออก (Name and address of Exporter) …………Hemp Modified Co. Ltd.……….. 
       ……1, Hemp Road, Star City, 62101………… ประเทศ (Country)…………ABC………………………………….. 

• ชื่อและที่อยู่ของผู้ผลติ (Name and address of Manufacturer)……….Hemp & Product Co. Ltd……… 

     ……5, Star Road, Star City, 62101……………  ประเทศ (Country)……… ABC ………………………………… 

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

• กรณีนำเข้า โปรดระบุด่านตรวจขาเข้า (Port of Entry)…………… Suvarnabhumi Airport (Cargo) ………. 

• กรณีส่งออก โปรดระบุด่านตรวจขาออก (Port of Export)……………-………….. 

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

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาต 

ชื่อผู้รับอนุญาต.........มหาวิทยาลัยนวัตกรรมไทย..........................................................................………………...……… 
ชื่อผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว...........นาย ต้นกล้า ................ นามสกุล................. บ้านนา..............……. 
นิติบุคคล/บัตรประจำตัวผู้เสียภาษี เลขที่ ---- รหสัทะเบียนวสิาหกิจชุมชน............(ถ้ามี) 
เลขรหัสประจำบา้น -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่............๘…….....หมู่บ้าน นักวิจัย................................หมู่ที่.........-...................................  
ตรอก/ซอย...........-...................ถนน..............นวัตกรรม.............. ตำบล/แขวง................ลาดกระบัง..........................  
อำเภอ/เขต.........ลาดกระบัง.........................จังหวัด.........กรุงเทพมหานคร....................รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท์…....09 1123 4567.......... โทรสาร (ถ้ามี)….….-………….อีเมล์ (ถ้ามี)..........................-............................ 

             คำขอรับใบอนญุาต 
นำเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชง  

                    ในแต่ละคร้ัง 
 

  แบบ NAR. 5 (HEMP) 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
ยื่นที่ อย. 

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

  
 
 



     ๒๐๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

• กัญชง ที่ขอนำเข้าหรือส่งออก (Cannabis to be imported/exported)  

 (ลำดับที่) 
 Item  
No. 

  (จำนวน)  
Quantity 

(ส่วนของกัญชง) 
Name of substances 

or Preparations 

(ปริมาณสารสำคัญ) 
Narcotic Drugs contained 

therein 

(ควบคุม) 
Schedule 

 (ปริมาณ) 
 Content 

(จำนวนรวม) 
Total Quantity of  

Narcotic Drugs 

1 1 pack Hemp cream 

(OHO Hemp®) 

Cannabis 5 - 100 gram 

       
 

 

 

ส่วนที่ ๔ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาต) 
(๑) สำเนาใบอนุญาตนำเขา้หรือส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง แล้วแต่กรณี 

           (๒)  ใบอนุญาตให้นำเขา้กัญชงที่ออกโดยเจ้าหนา้ที่ผู้มีอำนาจของประเทศผู้นำเข้าหรือหนังสือรับรองซ่ึงออกโดยหน่วยงานของรัฐของ  
                 ประเทศปลายทางผู้รับกญัชง (กรณีการส่งออก (ถ้ามี)) 
          (๓)  ใบวิเคราะห์แสดงคุณลักษณะของกัญชง (Certificate of analysis : COA) 

             (๔)  เอกสารหรือหลกัฐานประกอบการพิจารณาจำนวนหรือปริมาณกัญชงที่นำเข้า อย่างน้อยต้องประกอบดว้ย คำสั่งซ้ือ (Purchase  order)      
                ใบอนุญาตปลกูหรือเอกสารหรือหลักฐานที่แสดงว่าการขออนุญาตปลูกกัญชงผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจังหวัด (กรณีนำเข้าเมล็ดพันธุ์) 

 

ส่วนที่ ๕ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
(๒) มีคุณสมบัติและไมม่ีลักษณะต้องหา้ม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการ 

อนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp)  
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

            (๒) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนนิการใด ๆ ที่ไมต่รงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตกัญชง  
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงสถานท่ี และ ประเภทของกัญชง ท่ีขออนุญาต จากท่ีได้ให้ข้อมลูกับผู้อนุญาตไว้  

                 หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมลูดังกล่าว ข้าพเจา้รับทราบว่าจะต้องดำเนินการตามที่กำหนดไว้ใน 
                 กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลติ นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษใน 
                 ประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ 
                 ยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ 

(๔) ข้อความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทกุฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  
ครบถ้วน สมบรูณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมลูในคำขอน้ีพร้อมท้ังเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

        ความเป็นจริง ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
            (๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมท่ีจะปฏิบตัิตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลติ นำเข้า ส่งออก  
                 จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและ 
                 หลักเกณฑ์ต่างๆ ทีส่ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ 
              ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูล
ข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูล
ข่าวสารประเภทอื่นใด  ก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์
ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

                          ลงชื่อ......... ต้นกล้า บ้านนา........... ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ  
                             (…………นาย ตน้กล้า บา้นนา……………..) 
                            วันที่.........1 กรกฎาคม 2564........... 
หมายเหตุ:   ใหร้ับรองสำเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ และขีดข้อความทีไ่มต่้องการออก 

 



     ๒๐๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 
 

ส่วนที่ ๖ สำหรับเจ้าหน้าที ่(โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง) 
            ๖.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถูกตอ้งและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ......บัวขาว นราวัลย์     ............เจา้หน้าที่  
                                                                                                                      (……..นายบัวขาว นราวัลย์ ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๑.... เดือน ...กรกฎาคม.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
 
             ๖.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ หลักฐานและเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซึ่งผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าท่ี 
                             ภายในวันท่ี.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรับทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๖.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ...................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกจิการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                (....………..…..........…………………………)         ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
               วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าท่ีคืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่                       ลงชื่อ.................................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกจิการ/ 
                    (....………..…..........…………………………)                                   (....………..…..........…………………)           ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
                วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                          วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                                      
 
             ๖.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมที่แก้ไขแล้ว ใหแ้ก่เจ้าหน้าทีต่ามข้อ ๖.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผู้ขออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าท่ีจึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพจิารณาคำขอตามทีก่ฎหมายกำหนด) 
 

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

                   ❑ (๒) ผู้ขออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น  
                            เจ้าหน้าท่ีจึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              

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



     ๒๐๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๓. ตัวอย่างกรณีไม่สามารถดำเนินการได้ตามแผน 

- ให้ผู้รับอนุญาตดำเนินการตามแผนการผลิต การนำเข้า การส่งออก การจำหน่าย หรือการใช้ประโยชน์ท่ีได้รับ

อนุญาตไว้ แล้วแต่กรณี หากไม่สามารถดำเนินการตามแผนดังกล่าวได้ ให้มีหนังสือแจ้งและขอปรับแผนนั ้น                
ต่อผู้อนุญาตเพื่อพิจารณา ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ปรากฏว่าไม่สามารถดำเนินการดังกล่าวได้ ตามแบบท่ี
กำหนดไว้ในประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการขอปรับ
แผนการผลิต การนำเข้า การส่งออก การจำหน่าย หรือการใช้ประโยชน์กัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๔ 

- ให้ผู้รับอนุญาตยื่นขอเปลี่ยนแปลงแผนการผลิต การนำเข้า การส่งออก การจำหน่าย หรือการใช้ประโยชน์ที่
ได้รับอนุญาตไว้ แล้วแต่กรณี ณ สถานท่ี ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีจำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งกัญชง 
(ก) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
(ข) ในจังหวัดอื่น ให้ยื่น ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งท้องท่ีท่ีสถานท่ีผลิต จำหน่าย

หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งกัญชงตั้งอยู่   
  (๒) กรณีผลิต นำเข้าหรือส่งออกซึ่งกัญชง ให้ยื่น ณ  สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข 

- รับสำเนาผลการพิจารณาอนุญาตจากผู้อนุญาต ตามวันและเวลาท่ีเจ้าหน้าท่ีนัดหมาย (ไม่มีค่าธรรมเนียม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๒๐๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่าง 

       เมื่ อ วั น ท่ี  ๕  พ ฤษ ภ าค ม   ๒ ๕ ๖๔  ก รม ส่ ง เส ริม พื ช เศ รษ ฐ กิ จ  ซึ่ ง เป็ น ห น่ วย งาน ขอ ง รั ฐ                          
ได้ รับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  ตามใบอนุญาตเลขท่ีอ้างอิง                     
ชร ๑/๒๕๖๔ (ป) โดยจะปลูก ณ สถานีเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจภาคเหนือ  จังหวัดเชียงราย ซึ่งตามแผนการผลิต
(ปลูก) และแผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๔ มีกำหนดการ
ปลูกในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔ และเก็บเก่ียวในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๔ (รายละเอียดตามเอกสารในหน้าถัดไป)  

ต่อมาเมื่อวันท่ี ๑๑ พฤษภาคม  ๒๕๖๔ มีเหตุขัดข้องไม่สามารถปลูกได้ตามกำหนดไว้ในแผน  จึงมี             
ความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแผนการผลิต โดยปลูกในเดือนตุลาคม ๒๕๖๔ และเก็บเก่ียวในเดือนมกราคม 
๒๕๖๕  จึงรีบยื่นขอเปลี่ยนแปลงแผนการผลิต ในวันท่ี ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๔ ท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๒๐๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ในปี พ.ศ.๒๕๖๔ ฉบับเดิมก่อนขอแก้ไขแผน 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
 

เลขที่อ้างอิง.....ชร ๑/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
......................กรมส่งเสริมพชืเศรษฐกิจ..................... 

โดยมี..................................................................นายเอก วิชาดี.......................................................เป็นผู้ดำเนินกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลติ (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที.่.....ชร ๑/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ.............................................สถานีเพาะพันธุพ์ืชเศรษฐกิจภาคเหนือ................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ........................เพื่อประโยชนต์ามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่............................................................................๕๐............................................................................ หมู่ที่......-.......  
ตรอก/ซอย...........-............ ถนน.........เชียงใหม่-เชียงราย...... ตำบล/แขวง.......แม่เจดีย์........ อำเภอ/เขต........เวียงป่าเป้า......... 
จังหวัด...........เชียงราย............ รหัสไปรษณีย์.......๕๗๒๖๐....... โทรศัพท์....๐ ๕๓๑๓ ๕๗๙๐.... โทรสาร................-.................. 
รูปแบบการปลูก..............กลางแจ้ง (Outdoor)……….….. ขนาดพื้นที่แปลงปลูก..............................๕ ไร่..................................... 
ค่าพิกัดแปลงปลูก.....................................................47 Q 5๔๘๘๔๖ ๒๑๐๘๖๒๒.................................................................... 
ชื่อพันธุ์.........................อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3)......................... แหล่งที่มา....สถาบนัวิจัยและพัฒนาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน).....  
ส่วนที่ใช้ในการปลูก..............เมล็ด...............วิธีการปลูก...........-............  

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๕........... เดือน ...........พฤษภาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 

 

 
 
 
 
 

แบบ กัญชง ๑-๑  

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


     ๒๐๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ ฉบับเดิมก่อนขอแก้ไขแผน 

 
แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง 

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต .......................................................................กรมส่งเสรมิพืชเศรษฐกิจ............................................................................ 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ...........................................................................นายเอก วิชาดี..................................................................................... 
 
ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  

(ระบุเดือนและปี) 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  

(ระบุเดือนและปี) 
ส่วนของกัญชง
ที่ใช้ประโยชน ์

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑ 
 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ สิงหาคม ๒๕๖๔ แกนลำต้นแห้ง วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานรัฐ  
- นำแกนลำต้นแห้งไปทดลองแปรรูปเป็น Hempcrete ที่
คณะอุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลัยกอไก่                         
อ.เมืองเชียงราย จ.เชียงราย 

 
 
 
 
 
                                                                          ลงช่ือ...............เอก วิชาดี................... 
                                                                                       (............…นายเอก วิชาดี……………..) 
                                                                              ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ                                                                                                                                             
                                                                            วันที่ …๔... เดือน .....กุมภาพันธ์..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
                                                                                              

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



     ๒๐๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

                                   ตัวอย่างการกรอกเอกสาร 
 

หนังสือแจ้งกรณีไม่สามารถดำเนินการตามแผนการผลิต  
การนำเข้า การส่งออก การจำหน่าย หรือการใช้ประโยชน์ซึ่งกัญชง  

 
ข้าพเจ้า............................................กรมส่งเสริมพืชเศรษฐกิจ......................................... เป็นผู้รับอนญุาต 

ของใบอนุญาตที่......ชร ๑/๒๕๖๔ (ป)........ เลขท่ีอ้างองิ (ถ้ามี).....ชร ๑/๒๕๖๔ (ป)....... 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการขอรับหนังสือสำคญัเพื่อ  
 (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ เว้นแต่เป็นภารกิจตาม (๒) (๓) (๔) (๕) หรือ (๖)  
                           ให้หน่วยงานของรัฐขออนุญาตตามวัตถุประสงค์นั้น แล้วแต่กรณ ี
❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชน์จากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่าน้ัน  
          (ครอบครัวละไม่เกินหน่ึงไร่) 
❑ (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณชิย์หรืออุตสาหกรรม 
❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ 
❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจยั หรือปรับปรุงพันธุ ์              
❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลติเมล็ดพันธุ์รบัรอง  

     มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงแผนการผลิต การนำเข้า การส่งออก การจำหน่าย และการใช้ประโยชน์ 
 โดยมีรายการแจ้งเปลี่ยนแปลงดังต่อไปนี้ 

รายการที่เปลี่ยนแปลง เดิม เปลี่ยนแปลงเป็น 

กำหนดการปลูก พฤษภาคม ๒๕๖๔ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  สิงหาคม ๒๕๖๔ มกราคม ๒๕๖๕ 
(ในกรณีที่ไมส่ามารถกรอกข้อมลูได้ครบตามช่องว่างตามแบบฟอร์ม ผู้แจ้งสามารถแจ้งเป็นรายละเอียดเอกสารแนบได้) 

พร้อมหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 
(๑) สำเนาใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
     ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
(๒) แผนการผลติ การนำเข้า การส่งออก การจำหน่าย และใช้ประโยชน์ (ฉบับเดิม/ฉบับใหม)่ 
 

                      ลงช่ือ.........เอก วิชาดี............ผู้รับอนุญาต/ผู้ดำเนนิกิจการ 
                                                             (..........นายเอก วิชาดี..........)   
                                           วันท่ี …๑๔... เดือน .....พฤษภาคม..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
หมายเหตุ  ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการที่ปรากฏในใบอนุญาต ให้ยื่นคำขอเพิ่มเติมระหว่างปีปฏิทินหรือ 
              ยื่นคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
 

สำหรับเจ้าหน้าทีผู้่อนุญาต 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก ................................................................................................................................................................... 
     ..................................................................................................................................................................................................... 

                                                 ลงช่ือ....................................... ผู้อนุญาต 
                                                                                   (.........................................)   
                                                                      วันท่ี …....... เดือน .................... พ.ศ. .................... 

เลขท่ีรับ....................... 
วันท่ี.............................. 

(สำหรับเจ้าหน้าท่ี) 



     ๒๐๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่างแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ ฉบับขอแก้ไข 

 
แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง 

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๔... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต .......................................................................กรมส่งเสรมิพืชเศรษฐกิจ............................................................................ 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ...........................................................................นายเอก วิชาดี..................................................................................... 
 
ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  

(ระบุเดือนและปี) 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  

(ระบุเดือนและปี) 
ส่วนของกัญชง
ที่ใช้ประโยชน ์

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑ 
 

ตุลาคม ๒๕๖๔ มกราคม ๒๕๖๕ แกนลำต้นแห้ง วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานรัฐ  
- นำแกนลำต้นแห้งไปแปรรูปเป็น Hempcrete  
ที่คณะอุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลยักอไก ่                        
อ.เมืองเชียงราย จ.เชียงราย 

 
 
 
 
                                                                          ลงช่ือ...............เอก วิชาดี................... 
                                                                                       (............…นายเอก วิชาดี……………..) 
                                                                              ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ                                                                                                                                             
                                                                            วันที่ …๑๔... เดือน .....พฤษภาคม..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 

                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



     ๒๐๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๔. ตัวอย่างกรณีการขอต่ออายุใบอนุญาต 
 

 

              
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ ๒๕๒๒                                                       
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเตมิโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ บัญญัติวา่                                                

ใบอนุญาตจะใช้ไดจ้นถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคมของปีที่ออกใบอนญุาต ถ้าผู้รับใบอนุญาตประสงค์จะ            
ขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ย่ืนคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นคำขอแล้ว จะประกอบกิจการ          

ต่อไปก็ได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสัง่ไม่อนุญาตใหต้่ออายุใบอนุญาตน้ัน 
 

 

ใบอนุญาตที่ท่านได้รับไปนั้น จะสิ้นอายุ 
ในวันที่ ๓๑ ธันวาคมของปีที่ได้รับใบอนุญาต 

ทั้งนี้ การขอต่ออายุใบอนุญาต คือ  
การต่ออายุใบอนุญาตโดยต้องไม่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใด ๆ ในปีปฏิทินตอ่ไป  

กรณีมีความประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต 
ขอให้ท่านดำเนินการให้แลว้เสร็จก่อนการยื่นคำขอตอ่อายุใบอนุญาต 



     ๒๐๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ตัวอย่าง 

        เมื่ อ วั น ท่ี  ๕  พ ฤษ ภ าคม   ๒ ๕ ๖๔  กรมส่ ง เส ริมพื ช เศ รษ ฐ กิ จ  ซึ่ ง เป็ น ห น่ วย งานขอ ง รั ฐ                          
ได้ รับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  ตามใบอนุญาตเลขท่ีอ้างอิง                 
ชร ๑/๒๕๖๔ (ป) โดยปลูก ณ สถานีเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย ซึ่งตามแผนการผลิต(ปลูก) 
และแผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๔ มีกำหนดการปลูกใน
เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔ และเก็บเก่ียวในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๔ (รายละเอียดตามเอกสารในหน้าถัดไป)  

ต่อมาเมื่อวันท่ี ๑๑ พฤษภาคม  ๒๕๖๔ มีเหตุขัดข้องไม่สามารถปลูกได้ตามกำหนดไว้ในแผน  จึงมี             
ความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแผนการผลิต โดยปลูกในเดือนตุลาคม ๒๕๖๔ และเก็บเก่ียวในเดือนมกราคม 
๒๕๖๕  จึงรีบยื่นขอเปลี่ยนแปลงแผนการผลิต ในวันท่ี ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๔ ท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย และได้รับอนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนการผลิตดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว จึงดำเนินการปลูกตามกำหนด
คือ ปลูกเมื่อวันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๔ แล้ว และมีกำหนดจะเก็บเก่ียวในวันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๖๕  

ใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  ตามใบอนุญาตเลขท่ีอ้างอิง                 
ชร ๑/๒๕๖๔ (ป) จะหมดอายุในวันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ ดังนั้นกรมส่งเสริมพืชเศรษฐกิจ จึงต้องขอต่ออายุ
ใบอนุญาตฯ สำหรับปี ๒๕๖๕ เพื่อให้ดำเนินกิจกรรมต่างๆ ให้แล้วเสร็จตามแผน โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงรายการ
ใด ๆ ในใบอนุญาต โดยยื่นคำขอต่ออายุในวันท่ี ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
 
 
คำขอรับใบอนุญาตที่ยื่นและสถานที่ยื่นคำขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคำขอ สถานที่ย่ืนคำขอ 
 คำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
  (แบบกัญชง ๑) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 



     ๒๑๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ในปี พ.ศ.๒๕๖๔ (ฉบับเดิม) 

 

 

ใบอนุญาต 
ผลิต (ปลูก) ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
 

เลขที่อ้างอิง.....ชร ๑/๒๕๖๔ (ป).....  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
......................กรมส่งเสริมพชืเศรษฐกิจ..................... 

โดยมี..................................................................นายเอก วิชาดี.......................................................เป็นผู้ดำเนินกิจการ
เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลติ (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  
 

ใบอนุญาตที.่.....ชร ๑/๒๕๖๔ (ป)......              พื้นที่ลำดับที่......๑....... 
ณ สถานทีป่ลูกชื่อ.............................................สถานีเพาะพันธุพ์ืชเศรษฐกิจภาคเหนือ................................................................ 
วัตถุประสงค์ทีไ่ด้รับอนุญาต คือ........................เพื่อประโยชนต์ามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่............................................................................๕๐............................................................................ หมู่ที่......-.......  
ตรอก/ซอย...........-............ ถนน.........เชียงใหม่-เชียงราย...... ตำบล/แขวง.......แม่เจดีย์........ อำเภอ/เขต........เวียงป่าเป้า......... 
จังหวัด...........เชียงราย............ รหัสไปรษณีย์.......๕๗๒๖๐....... โทรศัพท์....๐ ๕๓๑๓ ๕๗๙๐.... โทรสาร................-.................. 
รูปแบบการปลูก..............กลางแจ้ง (Outdoor)……….…..  ขนาดพื้นที่แปลงปลูก..........................๕ ไร่........................................ 
ค่าพิกัดแปลงปลูก..............................................................47 Q 5๔๘๘๔๖ ๒๑๐๘๖๒๒............................................................ 
ชื่อพันธุ์.........................อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3)......................... แหล่งที่มา....สถาบนัวิจัยและพัฒนาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน).....  
ส่วนที่ใช้ในการปลูก..............เมล็ด...............วิธีการปลูก...........ลงดิน............  
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. .....๒๕๖๔.... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

ให้ไว้ ณ วันที่ .........๕........... เดือน ...........พฤษภาคม......... พ.ศ. .......๒๕๖๔...... 
   .................................................................... 

                                                                        ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผู้อนุญาต 

 

 

 

 
 
 

แบบ กัญชง ๑-๑  

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


     ๒๑๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างการกรอกคำขอต่ออายุใบอนุญาตผลิต (ปลูก) สำหรับปี ๒๕๖๕ 

 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน ❑ ของข้อทีเ่ลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

❑ ขอครั้งแรกของปีปฏิทิน พ.ศ.      
❑ ขอเพิ่มลำดับพื้นทีร่ะหว่างปีปฏิทิน จากเดิมทีไ่ดร้ับอนุญาตไว้แลว้ ของเลขท่ีอ้างอิงที.่..................... 

             ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี.....................ชร ๑/๒๕๖๔ (ป)...............................................................  
                 เพื่อต่ออายุประจำปี พ.ศ. ....๒๕๖๕.... (ไม่มีการแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการจากเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้)  

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินกิจการ (โปรดเลือกกรอกข้อมูลในขอ้ที่ตรงตามประเภทผู้ขออนุญาต) 
       ๑.๑ กรณบีุคคลธรรมดา : 

              ชื่อผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนนิกิจการ คือ นาย/นาง/นางสาว............................................ นามสกุล........................................... 
                  เลขประจำตัวประชาชน ----  

       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.)............................................................ อายุ ................... ปี ................ เดือน สัญชาติ............................ 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 
 

       ๑.๒ กรณีวิสาหกิจชมุชนตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
              ชื่อวิสาหกิจชุมชนผู้ขออนุญาต..................................................................................................................................................  

                  เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร---- รหัสทะเบียนวิสาหกิจชมุชน..................................... 
                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

            ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่................... หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน.................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  

 
              ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการการแทนวิสาหกิจชุมชน คือ 
         นาย/นาง/นางสาว............................................................................ นามสกุล................................................................................... 

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

                  เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
       ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......................... หมู่ที่………. อาคาร/หมูบ่้าน............................................ชั้นที่............. ห้องที่............... 

                  ตรอก/ซอย............................... ถนน................................ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต.......................................        
                  จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................... โทรสาร (ถ้ามี)….…...........................  
                  อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................... 

 

              
           คำขอรับใบอนญุาต 

  ผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง 

 

แบบกัญชง ๑ 
 

   (สำหรับเจา้หน้าที่) 
  สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
      ยื่นที่ สสจ. เชียงราย (โปรดระบุ) 
       เลขรับที่ ๑/๖๕ (ป) วันที่รับ ๒๕ พ.ย. ๖๔ 
  
❑ สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
      เลขรับที่.................... วันที่รับ.................... 

สสจ. กรอกขอ้มูล 
ส่วนนี้ /รูปแบบเลขรับ
เป็นตัวอย่างเพื่อ
ประกอบการอธิบาย
เท่านั้น 

 
 



     ๒๑๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
        ๑.๓ กรณีนิติบุคคล : 
              ๑.๓.๑ นิติบุคคลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ  

                  ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต............................……...........กรมส่งเสริมพืชเศรษฐกิจ………….................................................  

                   เลขประจำตวัผู้เสียภาษีอากร        -                             -                                   -              -        
 

        เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบยีนบ้าน                            -                                         -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

             ทีต่ั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๑๐........... หมู่ที่…๒... อาคาร/หมู่บา้น.........-............ชั้นที่…...-........ ห้องที่......-...... 
 

        ตรอก/ซอย.............-.............. ถนน.........ติวานนท์.......... ตำบล/แขวง.........ตลาดขวัญ.......... อำเภอ/เขต….....เมืองนนทบุรี….....        
              

                   จังหวัด........นนทบุรี......... รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์..…๐ ๒๔๙๐ ๗๐๐๐.... โทรสาร (ถ้ามี)…......-........ 
 

                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
        นาย/นาง/นางสาว.....................................เอก.......................................... นามสกุล…….......................วิชาดี..................................... 
 

                   เลขประจำตวัประชาชน         -                             -                                   -              - 
  
       วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.).........๔ มกราคม ๒๕๒๔........... อาย ุ........๔๑........... ป ี........-........ เดือน สัญชาติ...........ไทย........... 
 

                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน                           -                                         -         (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
 

        ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่.........๒......... หมู่ที่……-…. อาคาร/หมู่บ้าน......สายลมจอย ฮิลล์ไซด์.....ชัน้ที่......-....... ห้องที่......-....... 
 

                   ตรอก/ซอย....สายลมจอย ฮิลล์ไซด ์๕..... ถนน.....สายลมจอย ......... ตำบล/แขวง.....เวียงพางคำ..... อำเภอ/เขต.......แม่สาย.......    
 
                   จังหวัด...เชยีงราย... รหสัไปรษณีย์                                    โทรศัพท์…๐ ๕๓๑๒ ๓๔๕๖... โทรสาร (ถ้ามี)..๐ ๕๓๑๒ ๓๔๕๗.. 
 

              อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................... ake_wichadee@email.com........................................................................... 
 
             ๑.๓.๒ นิติบุคคลอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
                       ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต (บริษัทมหาชนจำกัด/บริษัทจำกดั/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/หา้งหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล/ 
              วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกจิชุมชน ที่เปน็นิติบุคคล/กลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์/ 
              หรือนิติบุคคลอื่นที่จดทะเบยีนตามกฎหมายไทย) 
              ชื่อ ..........................................................................................................................................................................................    

                   เลขทะเบียนนิติบุคคล ----- 
                   เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

              ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่................หมู่ที่…... อาคาร/หมู่บ้าน........................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 
                    ตรอก/ซอย.......................... ถนน.................................. ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต............................        

         จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์…............................ โทรสาร (ถ้ามี)…......................... 
                  ชื่อผู้ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการของนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต คือ  
          นาย/นาง/นางสาว..................................................................... นามสกุล............................................................................. 

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

                    เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
         ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.................. หมู่ที่………. อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ชั้นที่............. ห้องที่.............. 

                    ตรอก/ซอย........................ ถนน.................................... ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต..............................        
                    จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์….................... โทรสาร (ถ้ามี)…............................ 

         อีเมล์ (ถ้ามี)............................................................................................................................................................................. 
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     ๒๑๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพื้นที่ปลูกกัญชง (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมูลให้ถกูต้อง ครบถ้วน) 
                                                                         พี้นที่ลำดับที่ ๑    

           วตัถุประสงค์ในการขออนุญาต (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค ์แต่หากใช้พ้ืนที่ปลูกนี้เพือ่วัตถุประสงคท์ี่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพยีง ๑ วัตถุประสงค์) 

             (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซ่ึงมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖)) 

            ❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชนจ์ากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น (ครอบครัวละไม่เกินหนึ่งไร่) 

                      เกษตรกรผู้ปลูก ชื่อ.........................นามสกุล..........................................เลขประจำตัวประชาชน ---- 

            ❑ (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม            

             ❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  

             ❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ ์    

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

            ❑ (๖) เพื่อประโยชน์ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง   

            รูปแบบการปลูก (โปรดเลือก ๑ รูปแบบการปลกู ต่อ ๑ ลำดบัพื้นที่เท่านั้น) 

              กลางแจ้ง (Outdoor)                                               ❑ อาคารหรือโรงเรือนระบบปิด (Indoor)    

             ❑ โรงเรือนทั่วไป ที่ไม่ใช่ระบบปิด (Greenhouse)               ❑ อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................................... 

             รายละเอียดสถานที ่ 

        ชื่อสถานที่ปลูก (ถ้ามี)…..................................……………สถานีเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจภาคเหนือ............................................................                  
             เลขรหัสประจำบา้นตามทะเบียนบ้าน                           -                                          -        (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 

  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขที่.......๕๐........ หมู่ที่…..-.…. อาคาร/หมู่บ้าน.................-.......................ชั้นที่......-....... ห้องที่..........-............. 

             ตรอก/ซอย............-................ ถนน........เชียงใหม่-เชียงราย........ ตำบล/แขวง......แม่เจดยี์...... อำเภอ/เขต...........เวียงป่าเปา้...........       

             จังหวัด.........เชียงราย........... รหัสไปรษณีย์                                  โทรศัพท์….๐ ๕๓๑๓ ๕๗๙๐...... โทรสาร (ถ้ามี)…........-........ 

             ขนาดพื้นที่แปลงปลูก....................................................................๕ ไร่...........................................................................(โปรดระบุหน่วย)  

             ค่าพิกัดแปลงปลูก....................................................................47 Q 5๔๘๘๔๖ ๒๑๐๘๖๒๒.................................................................           

             ประเภทเอกสารที่ดิน...โฉนดที่ดิน (น.ส. ๔ จ.)... เลขที่/แปลงที่/ระวางที่...เลขที่โฉนด ๑๒๓๔๕ ระวาง ๑๒๓๔ III ๕๕๕๕-๐๐  

             เลขทีด่ิน ๑๒๓..... ออกโดย...............กรมที่ดิน................ 

              ผู้ขออนญุาต/ผู้ดำเนินกิจการ เป็นเจ้าของที่ดินหรือเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ                    

           ❑ ผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดิน แต่เป็นผู้เช่าหรือเป็นผู้ขอใช้ที่ดินจากเจ้าของที่ดิน ซ่ึงเป็นที่ดินที่สามารถให้เช่า/ให้ใช้ที่ดินได้ 

                  ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเจ้าของที่ดินชื่อ......................................................... นามสกุล ............................................................. 

                  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
                     (ทั้งนี้ การเช่าหรือการใช้ทีด่ินต้องถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของผู้ขออนุญาตที่ตอ้งตรวจสอบกอ่นยื่นคำขออนญุาต)  
             ❑ ผูข้ออนุญาต/ผู้ดำเนินกจิการ ไม่ใช่เจ้าของที่ดินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ  แต่เกษตรกรผู้ปลูกกัญชงในที่ดินแห่งนี้  

                  เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ ซ่ึงรับรองว่าได้ทำประโยชน์ในที่ดินของรัฐด้วยตนเองตามที่ระบุชื่อไว้ในหนังสืออนุญาตให้ 

                  ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ      
             พันธุ์และส่วนของกัญชงที่ใช้ปลูก 

(ทั้งนี้ ต้องใช้เมล็ดพันธุ์กัญชงจากต้นกัญชงที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ำหนักแห้ง) 
              (๑) พันธุ์จากเมล็ดพันธุ์รบัรอง ชื่อพันธุ์..อาร์พีเอฟ ๓ (RPF 3).. แหล่งที่มา...สถาบันวิจัยและพัฒนาพืน้ที่สูง (องค์การมหาชน)...  
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก   เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ............................................... วิธีการปลูก.................................................. 
             ❑ (๒) พันธุ์ในประเทศไทยที่ไม่ใช่เมล็ดพันธุ์รับรอง ชื่อพันธุ์ (ถา้มี) ...................................... แหล่งที่มา................................................... 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก.............................................                                          
             ❑ (๓) พันธุ์ที่มาจากการนำเข้า ชื่อพันธุ์..................................................................... แหล่งที่มา.............................................................. 
                        สว่นที่ใช้ในการปลูก  ❑ เมล็ด  
                                                    ❑ สว่นอื่นที่ไม่ใช่เมล็ด คือ ................................................... วิธีการปลูก............................................. 

หมายเหตุ: - หากขอ้มูลส่วนที่ ๒ มีมากกว่า ๑ พื้นที ่โปรดแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 
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     ๒๑๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ส่วนที่ ๓ เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรบัใบอนุญาต (โปรดแนบเอกสารหรือหลกัฐานตามประเภทของผู้ขออนุญาตและวัตถุประสงคก์ารขออนญุาตผลิต) 
 

         ๓.๑ การขอรบัใบอนุญาต :  
บุคคลธรรมดา 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) ผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
❑ (๒) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๓) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตามกฎหมาย 
          ที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๔) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๕) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)          
❑ (๖) แผนการผลิต 
❑ (๗) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๘) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๙) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
          ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๐) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๑) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๒) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      

วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชมุชน ที่ไมเ่ป็นนิตบิคุคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค ์ 
❑ (๑) สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ 
          ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนวิสาหกิจชุมชน  
❑ (๔) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๕) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
           กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๖) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๗) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๘) แผนการผลิต 
❑ (๙) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๐) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์                 
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๑) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ 
❑ (๑๒) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๓) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๔) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีการศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์)                      
 
 

 

 



     ๒๑๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

นิติบุคคล 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้สำหรบัทกุวัตถุประสงค์  
❑ (๑) สำเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือ สำเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วย 
          สหกรณ์ที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ หรือ สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
          วิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายที่ยังคงสถานะดำเนินกิจการอยู่ ซ่ึงแสดงวัตถุประสงค์ของการดำเนินการสอดคล้องกับคำขออนุญาตนี้และ    
          แสดงบัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือสมาชิกวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มเกษตรกรแล้วแต่กรณี หรือ เอกสารแสดงภารกิจ 
          ของหน่วยงานของรัฐที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ เอกสารอื่น ๆ ที่แสดงการเป็นนิติบุคคล    
❑ (๒) หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  
❑ (๓) หนังสือผลการตรวจสอบประวตัิอาชญากรรมจากสำนกังานตำรวจแห่งชาติ เฉพาะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล หรือ 
          หุ้นสว่นผู้จัดการ 
❑ (๔) หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล            
❑ (๕) สำเนาหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ในที่ดินหรือหนังสือแสดงสิทธิครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้ประโยชน์ใน 
          ที่ดินของรัฐ ที่เป็นพื้นที่ปลูก                   
❑ (๖) หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน (กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูก ทั้งนี้ต้องดำเนินการถูกต้องตาม 
          กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย) 
❑ (๗) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลูกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก ที่ระบุลำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก    
          ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง                  
❑ (๘) แบบแปลนอาคารหรือโรงเรือน และภาพถ่ายบริเวณภายนอกรวมถึงภายในอาคารหรือโรงเรือน (กรณีปลูกในอาคารหรือโรงเรือน)    
          หรือ ภาพถ่ายแปลงปลูก และบริเวณโดยรอบ (กรณีปลูกกลางแจ้ง)        
❑ (๙) แผนการผลิต 
❑ (๑๐) แผนการใช้ประโยชน์  
❑ (๑๑) มาตรการรักษาความปลอดภัย และวิธีการทำลายส่วนของกัญชงที่เหลือการใช้ประโยชน์  
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ในบางวตัถุประสงค์ โปรดยื่นเอกสารดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ให้ตรงตามวัตถุประสงค์การขออนุญาตที่ท่านเลือก 
 เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรบัปรุงพันธุ ์
❑ (๑๒) โครงการศึกษาวิจัยที่มีรูปแบบตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับคำขออนุญาต โดยผู้ศึกษาวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในสาขาวิชา 
            ที่เกี่ยวข้องกับโครงการศึกษาวิจัย ทั้งนี้หากผู้ร่วมศึกษาวิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในสังกัดหน่วยงานอื่น ต้นสังกัดต้องมีเอกสารแสดงการรับทราบ  
❑ (๑๓) ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในกัญชง 
❑ (๑๔) หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (กรณีการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 
❑ (๑๕) ใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณกีารศึกษาวิจัยที่ใช้สัตว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์)                      

 

.     ๓.๒ การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 (๑) ต้นฉบบัใบอนุญาต  
 (๒) แผนการผลิต 
 (๓) แผนการใช้ประโยชน์  

เฉพาะวัตถปุระสงค์เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพนัธุ์ (โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติมกรณีต่ออายุใบอนุญาต) 
ผลการดำเนินการตามที่ได้รับการอนุญาตในปปีฏิทินที่ผ่านมา  
๑. ชื่อโครงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรงุพันธุ์ ………………………………………………………………………………………………………………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
๒. ระยะเวลาการศึกษาวิจยั ................................................................................................................................................................................... 
๓. สรุปผลการศึกษาวิจยั ........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…..……… 
หมายเหตุ: - สามารถแนบรายละเอยีดข้อมูลเพิ่มเติม 

ข้อมูลผู้ประสานงานของผู้ขออนุญาต  

                   ชื่อผู้ประสานงาน  นาย/นาง/นางสาว...............พลอยประดับ................... นามสกุล.........................โชติกา.................................. 

ตำแหน่ง (ถ้ามี)…นักวิชาการปรบัปรุงพนัธุ์พืช… หน่วยงานที่สังกัด (ถา้มี)…สถานีเพาะพันธุ์พืชเศรษฐกิจภาคเหนือ กรมส่งเสริมพชืเศรษฐกิจ…

โทรศัพท์…..............................๐๘ ๑๑๒๓ ๔๕๖๗.......................................... อีเมล์ (ถ้ามี)....................... ploy@email.com................................ 

mailto:ploy@email.com


     ๒๑๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผู้ขออนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการ 
           ข้าพเจา้ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ ขอให้คำรับรองว่า 
            (๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต  
                 นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
            (๒) ที่ดินที่เป็นแปลงปลูกกัญชง ตามที่ระบุไว้ในคำขอรับใบอนุญาตนัน้ 
                  (ก) ขา้พเจ้ามกีรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองโดยชอบดว้ยตามกฎหมาย หรือ 
                  (ข) เป็นที่ดินที่มีหนังสืออนุญาตให้ข้าพเจ้าใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ หรือ 
                  (ค) เป็นที่ดินที่ขา้พเจ้าเช่าหรือได้ขอใช้ที่ดินจากบุคคลอื่นและได้รับคำยินยอมจากผู้ให้เชา่หรือผู้ให้ใช้ที่ดนินั้น 
                       โดยเป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดินสามารถให้ผู้อื่นเช่าหรือให้ผูอ้ื่นเข้าทำประโยชน์ได้ตามกฎหมายเท่านั้น 
             (๓) ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
             (๔) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงพื้นที่การผลิต (ปลูก) การใช้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนขยายพันธุ์อื่น ๆ ของกัญชง ในการปลูก  
                  แผนการผลิตและแผนการใช้ประโยชน์ จากที่ได้ให้ข้อมูลกับผู้อนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกล่าว  
                  ขา้พเจ้ารับทราบวา่จะตอ้งดำเนินการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหนา่ย  
                  หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือแนวทางหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ 
                  สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

    (๕) ขอ้ความขา้งต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้อง  ครบถว้น สมบูรณ์
ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าขอ้มลูในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบคำขอไม่ตรงกับ 

         ความเป็นจริง ขา้พเจ้าถือเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 
              (๖) ขา้พเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมทีจ่ะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนญุาตและการอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย 

        หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑ์ต่างๆ 
        ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือที่คณะกรรมการกำหนดทุกประการ  

                 ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล  ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเภทอื่นใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตนี้  สามารถดำเนินการเปิดเผยและสำเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แกส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของ
ข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้  ทั้งนี้  โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอมทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
                                              
                                                    ลงชื่อ.....................เอก วิชาดี............................ ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
                                                            (............…นายเอก วิชาดี……………..) 
                                                วันที่ …๒๔... เดือน .....พฤศจิกายน..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 
 
 
หมายเหตุ: - รับรองสำเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



     ๒๑๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

ส่วนที่ ๕ สำหรบัเจ้าหน้าที่ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง) 
            ๕.๑ การตรวจสอบคำขอพร้อมทั้งเอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาต  
                    ถกูต้องและครบถ้วน จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                         ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแล้ว (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
                   ❑ ไม่ถูกต้อง (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ถูกตอ้ง แลระบุรายละเอียดที่ต้องแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วดำเนินการตามข้อ ๕.๒ ต่อไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                        ............................................................................................................................................................................................................ 
                   ❑ ไม่ครบถ้วน (โปรดระบุรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ไม่ครบถ้วน  แล้วดำเนินการตามขอ้ ๕.๒ ตอ่ไป) 
                         ............................................................................................................................................................................................................ 
                          ............................................................................................................................................................................................................ 
                                       
                                                                                                                    ลงชื่อ...........กิ่ง  ก้านใบ............เจา้หน้าท่ี  
                                                                                                                      (……..นางสาวกิ่ง ก้านใบ..……) 

                                                                                                               วันที ่.…๒๕.... เดือน ...พฤศจิกายน.... พ.ศ. .…๒๕๖๔…. 
 
            ๕.๒ การดำเนินการกรณีคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
                   ❑ (๑) เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตรับทราบแล้ว  ซ่ึงผู้ขออนุญาตจะแก้ไขและจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่เจ้าหน้าที่ 
                             ภายในวันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. ................... และรบัทราบว่าระยะเวลาระหว่างการรอเอกสาร 
                             หรือหลักฐานดังกล่าวไม่นับรวมอยู่ในระยะเวลาขั้นตอนการขออนุญาต (ให้ดำเนินการตามข้อ ๕.๓ ต่อไป) 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              

          ❑ (๒) เจ้าหน้าที่คืนคำขอ เอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดเนื่องจากผู้ขออนุญาตแจ้งความประสงค์ขอคืนคำขอพร้อม               
                             เอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอทั้งหมด เพื่อนำไปแก้ไขและยื่นคำขอใหม่อีกครั้ง 

             ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่                      ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ/ 
              (....………..…..........…………………………)                            (....………..…..........…………………………)       ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
             วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……                        วันที่ ...... เดือน ................... พ.ศ. ..……              
 
             ๕.๓ การดำเนินการเมื่อผู้ขออนุญาตจัดส่งคำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมหรือที่แก้ไขแล้ว ให้แก่เจ้าหน้าที่ตามข้อ ๕.๒ (๑) 
                   ❑ (๑) ผูข้ออนุญาตแก้ไขหรือส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น 
                             เจ้าหน้าที่จึงรับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการต่อไป 
                              ผู้ขออนุญาตชำระค่าพิจารณาคำขอแลว้ (เฉพาะผู้ขออนุญาตที่ต้องชำระค่าพิจารณาคำขอตามที่กฎหมายกำหนด) 
 
                                                                                                             ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                   (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                              วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 
 
                   ❑ (๒) ผูข้ออนุญาตไม่แก้ไขหรือไม่ส่ง คำขอ เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ตามระยะเวลาที่กำหนดข้างต้น เจ้าหน้าที่จึงคืนคำขอ 
                            และแจ้งเป็นหนังสือหรือสำเนาผลการตรวจเอกสารนี้ให้แก่ผู้ยื่นคำขอเพื่อทราบเหตุแห่งการคืนคำขอ 
                              
                                                                                                               ลงชื่อ.............................................................เจ้าหน้าที่  
                                                                                                                    (…….....………..…..........…………………………) 
                                                                                                               วันที่ ....…..... เดือน ......................... พ.ศ. ..……….. 



     ๒๑๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ตัวอย่างการกรอกแผนการผลิต (ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน ์

 
แผนการผลิต(ปลูก) และ แผนการใช้ประโยชน์ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เฉพาะกัญชง 

ประจำปี พ.ศ. ...๒๕๖๕... (ปีปฏิทิน) 
 

ช่ือผู้ขออนุญาต .......................................................................กรมส่งเสรมิพืชเศรษฐกิจ............................................................................ 
ช่ือผู้ดำเนินกิจการ...........................................................................นายเอก วชิาดี..................................................................................... 
 
ลำดับพ้ืนที่ กำหนดการปลูก  

(ระบุเดือนและปี) 
กำหนดการเก็บเกี่ยว  

(ระบุเดือนและปี) 
ส่วนของกัญชง
ที่ใช้ประโยชน ์

การนำกัญชงไปใช้ประโยชน์ 

๑ 
 

ตุลาคม ๒๕๖๔ 
(ปลูกแล้วตามแผน) 

มกราคม ๒๕๖๕ แกนลำต้นแห้ง วัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานรัฐ  
- นำแกนลำต้นแห้งไปแปรรูปเป็น Hempcrete ที่คณะ
อุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลยักอไก ่                        
อ.เมืองเชียงราย จ.เชียงราย 

 
 
 
 
                                                                          ลงช่ือ...............เอก วิชาดี................... 
                                                                                       (............…นายเอก วิชาดี……………..) 
                                                                              ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ                                                                                                                                             
                                                                            วันที่ …๒๔... เดือน .....พฤศจิกายน..... พ.ศ. ...๒๕๖๔... 

                                                                                              

 

 

 

 
 

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



     ๒๑๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
- ตัวอย่าง - 

 
 

มาตรการรักษาความปลอดภัย 
การเก็บรักษาและการควบคุมการใช้ 

 
สถานที่ผลิต (ปลูก) กัญชง  

วัตถุประสงค์เพื่อใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์และอุตสาหกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อผู้ดำเนินกิจการ /ผู้รับอนุญาต.................................................................................................... 

ที่อยู่สถานที่ปลูก............................................................................................................................ 

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

 

 
 
 
 



     ๒๒๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

1. ข้อกำหนดด้านสถานที ่
1.1 รายละเอียดพื้นที่ปลกู  

พ้ืนที่ปลูกกัญชง มี เส้นทางการเข้าถึงพ้ืนที่ ชัดเจน และพิกัดสถานที่ถูกต้อง ตรงปลูกโรงเรือน 
(Greenhouse) ขนาดกว้าง ...... เมตร x ยาว ……….. เมตร จำนวน  ........... โรงเรือน ขนาดพ้ืนที่ปลูกประมาณ ........... 
ตารางเมตรต่อโรงเรือนในส่วนระบบ หรือ เป็นแปลงปลูกกลางแจ้ง ขนาด .............  ไร่  

มีพิกัดสถานที่ตามภูมิศาสตร์  Latitude and Longitude: 

ลองติจูด XX° XX' XX.XX" N 

ละติจูด . XX° XX' XX.XX" W 

 

 

 
   
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงภาพพิกัดทางภูมิศาสตร์ที่ใช้เป็นพื้นที่ในการเพาะปลูกกัญชง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงแบบแปลนสถานที่ปลูกกัญชง 
 

ภาพที่ 2 แสดงแบบแปลนสถานที่ปลูกกัญชง 
 
 
 
 
 
 
 

พิกัดสถานที่ทางภูมิศาสตร์ (จาก Google map) 

 
แปลงปลุก
กลางแจ้ง  

2 ไร ่

แปลงปลุก
กลางแจ้ง 

2 ไร ่

โรงเรือน  
500 ตรม  

โรงเรือน  
500 ตรม  



     ๒๒๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

2. ข้อกำหนดด้านการรกัษาความปลอดภัย 
2.1 บริเวณสถานที่ปลูก 

พ้ืนที่ปลูกกัญชงมีการแบ่งแนวเขตชัดเจนแยกจากการปลูกพืชชนิดอ่ืน บริเวณโดยรอบของพ้ืนที่ปลูกมี
การกำหนดบริเวณเขตพ้ืนที่ มีความสูงที่บุคคลภายนอกเข้าถึงได้ยาก โดยมีรายละเอียด คือ เป็นรั้วลวดหนาม ขนาดความ
สูงประมาณ ......เมตร  

 
2.2 ประตูทางเข้าออก  

สถานที่ปลูกจะมีประตูทางเข้าออกเพียงทางเดียว โดยที่ประตูโดยใช้ระบบล้อค เช่น กุญแจล้อค หรือ 
ระบบสแกนนิ้วมือหรือใบหน้า โดยต้องเป็นผู้ที่มีรายชื่อเข้า-ออก พ้ืนที่ ผู้รับอนุญาตเท่านั้น จึงจะสามารถเข้าพ้ืนที่ได้ 
 
2.3 ระบบกล้องวงจรปิด (กรณีติดตั้งเพิ่มเติมให้ระบุรายละเอียด)  

กล้องวงจรปิดจะได้รับการติดตั้งการบันทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นครอบคุมทั่วทั้งพ้ืนที่ปลูก จำนวน 
........  ตัว โดยที่ระบบกล้องวงจรปิดสามารถจัดเก็บบันทึกเหตุการณ์ที่ได้จากกล้องวงจรปิดทั้งหมดของ พ้ืนที่ปลูก และ
สามารถดูเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากกล้องวงจรปิดทั้งหมดแบบเรียลไทม์ได้  
 
2.4 กำหนดบัญชีรายชื่อ  

จะอนุญาตให้เฉพาะผู้ที่ มีข้อมูลอยู่ ในระบบ หรือ ชื่อบุคคล ที่ได้รับมอบหมายจากผู้รับอนุญาตเท่านั้น             
ที่จะสามารถเข้าไปภายในสถานที่ได้ และได้รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ที่เข้าไปดำเนินการเกี่ยวกับกระบวนการเพาะปลูก เช่น  
การเพาะเมล็ด การเก็บเกี่ยว การให้น้ำหรือปุ๋ย เป็นต้น โดยมีรายชื่อดังต่อไปนี้  

 
ลำดับที่ ชื่อ -นามสกุล เลขบัตรประชาชน ตำแหน่ง  

1    
2    
3    
4    
5    

 
3. ข้อกำหนดด้านการควบคุมการใช้  (สามารถระบุรายละเอียดเพิ่มเติมได้) 

- การเบิกจ่ายเมล็ดพันธุ์กัญชง 
การเบิกจ่ายเมล็ดพันธุ์ ผู้ดำเนินการจะต้องเป็นผู้ได้รับอนุญาตข้างต้น แต่ทั้งนี้เมื่อต้องเบิกจ่ายจริง  ให้ลงบันทึก

ในการจำหน่ายเมล็ดพันธุ์ออก จำนวนคงเหลือ เพ่ือลงข้อมูลในรายงานประจำเดือนต่อไป 

- การควบคุมเก็บเกี่ยว 
 การควบคุมเก็บเกี่ยว จะประกอบไปด้วยผู้ดำเนินการที่ได้รับอนุญาตข้างต้น อย่างน้อยสองคน โดยที่ก่อนเก็บ

เกี่ยวจะทำการแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ก่อน 15 วัน พร้อมทั้งบันทึกวัน เวลาที่เก็บเกี่ยว ปริมาณที่เก็บเกี่ยวได้ ส่วนที่
เหลือเพ่ือรอการทำลาย เพ่ือลงข้อมูลในรายงานประจำเดือนต่อไป 

- การเก็บรักษา 
  การเก็บกัญชงแยกเก็บเป็นสัดส่วนและไม่ปะปนกับวัตถุอ่ืนๆ โดยใช้อุปกรณ์  เป็น  ตู้เก็บหรือกล่องเก็บที่มี

กุญแจล็อกเพ่ือป้องกันการเข้าถึง 

 



     ๒๒๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

- การขนส่ง (ช่อดอก) 
 มีกล่องแยกเก็บช่อดอกกัญชงเป็นสัดส่วนและไม่ปะปนกับวัตถุอ่ืนๆ มีการระบุชื่อผู้รับผิดชอบในการขนส่งและ

กำหนดเส้นทางการขนส่งตามที่กำหนด 
 

 
 

ลงชื่อ .................................................................                      

                                                                                              ( ........ผู้ขอรับอนุญาต...........)                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     ๒๒๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



     ๒๒๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

กฎหมาย 

ท่านสามารถติดตามข้อมูลกฎหมายยาเสพติดได้จาก 
เว็บไซต์กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

https:// mnfda.fda.moph.go.th/narcotic/?cat=13 
 หัวข้อกฎระเบียบ 

 

หรือ 
 

ติดต่อสอบถามเพื่อหารอืข้อกฎหมายเกี่ยวกับกัญชงได้ที่  
กลุ่มกำหนดมาตรฐาน กองควบคุมวัตถุเสพติด อย.  
(โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๖๑ / ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๑๔) 

 
 



     ๒๒๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

แบบฟอร์ม 
 
 

แบบคำขอรับใบอนุญาต 
ท่านสามารถติดตามขอ้มูลได้ที ่

เว็บไซต์กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
https:// mnfda.fda.moph.go.th/narcotic/?p=1003 

แบบฟอร์มคำขอรบัใบอนญุาต – กองวัตถุเสพติด (moph.go.th) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://mnfda.fda.moph.go.th/narcotic/?p=1003


     ๒๒๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
แบบฟอร์มอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 
แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ปลกูและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ปลูก 

ทีร่ะบลุำดับพื้นที่ปลูกเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต ค่าพิกัดแปลงปลูก ขนาดแปลงปลูก และสถานที่ใกล้เคียง 
ประจำปี พ.ศ. ........... 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              

                                                             ลงช่ือ................................................................ ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                                 (……………………………………………………………..)                                                                                                       

                                                               วันท่ี................................................................... 

 



     ๒๒๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ผลิตและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ผลิต (ที่มิใช่การปลูก) 

ทีร่ะบลุำดับสถานที่ผลิตเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต 
ประจำปี พ.ศ. ........... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                              ลงช่ือ................................................................ ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                                           (……………………………………………………………..)                                                                                                       

                                                                          วันท่ี................................................................... 

 

 

 



     ๒๒๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่จำหน่ายและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่จำหน่าย 
ประจำปี พ.ศ. ........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                      

                                                                        ลงช่ือ................................................................ ผูด้ำเนินกิจการ 

                                                                           (……………………………………………………………..)                                                                                                       

                                                                          วันท่ี................................................................... 

 

 

 

 



     ๒๒๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่ครอบครองและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่ครอบครอง 
ที่ระบุลำดับสถานที่ครอบครองเรียงตามลำดับในคำขออนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                          ลงช่ือ................................................................ ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                                              (……………………………………………………………..)                                                                                                       

                                                                             วันท่ี................................................................... 
 

 

 

 

 



     ๒๓๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่นำเข้าและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่นำเข้า 

ประจำปี พ.ศ. ........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                

                                                                     ลงช่ือ................................................................ ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                                           (……………………………………………………………..)                                                                                                       

                                                                          วันท่ี................................................................... 
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กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ภาพถ่ายประกอบการขออนุญาต นำเข้า  

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ................. 
๑. ชื่อผู้ขอรับใบอนุญาต               

    ซึ่งมีผู้ดำเนินกิจการ ชื่อ                

๒. ชื่อสถานที่นำเข้า                                                   

   ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่        หมู่ที ่        อาคาร/หมู่บ้าน       ชั้นที ่  
    ห้องที ่   ตรอก /ซอย   ถนน     
    ตำบล/แขวง   อำเภอ/เขต     จังหวัด       
    โทรศัพท์ที่ติดต่อได้                    โทรสาร (ถ้ามี)     
 

    รายละเอียดสถานทีเ่ก็บ  (กรณีคนละแห่งกับสถานที่นำเข้า)         
    ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่        หมู่ที ่        อาคาร/หมู่บ้าน       ชั้นที ่  
    ห้องที ่   ตรอก /ซอย   ถนน     
    ตำบล/แขวง   อำเภอ/เขต     จังหวัด       
    โทรศัพท์ที่ติดต่อได้                    โทรสาร (ถ้ามี)     
 
๓. ภาพถ่ายประกอบ 
   ๓.๑  แผนที่ที่ตั้งของสถานที่นำเข้าและสถานที่เก็บ (ตาม google map) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
                                                                                ลงชื่อ....................................................ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                            (……………………………………………………………..)  
                                                                                                วนัที่..........................................................                           
            ประทับตราบริษัท (ถ้ามี)                                                                                   

 

 



     ๒๓๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

๓.๒  ภาพรวมของสถานที่นำเข้า/สถานที่เก็บ (ภาพรวมของสถานที่ เช่น ภายนอก ภายในอาคาร ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                            ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
                                                                                ลงชื่อ....................................................ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                            (……………………………………………………………..)  
                                                                                                วนัที่..........................................................                           
            ประทบัตราบริษัท (ถ้ามี)                                                                                   



     ๒๓๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

๓.๓  ภาพรวมของสถานที่นำเข้า/สถานที่เก็บ (ภาพห้องที่ใช้ในการเก็บส่วนของกัญชงท่ีเป็นยาเสพติด เช่น ภาพ
ด้านซ้าย ด้านขวา ของห้องเก็บ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
                                                                                ลงชื่อ....................................................ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                            (……………………………………………………………..)  
                                                                                                วนัที่..........................................................                           
            ประทับตราบริษัท (ถ้ามี)                                                                                   
 

 



     ๒๓๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๓.๔ ภาพแสดงสถานที่เก็บ/ ตู้เก็บหรือกล่องที่มีระบบป้องกันการเข้าถึงกัญชง เช่น เมล็ดพันธุ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                            ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 

                                                                                ลงชื่อ....................................................ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                            (……………………………………………………………..)  
                                                                                                วนัที่..........................................................                           

            ประทับตราบริษัท (ถ้ามี)                       
 

 

 



     ๒๓๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

แผนที่แสดงที่ตั้งสถานที่สง่ออกและเส้นทางการเข้าถึงสถานที่สง่ออก 
ประจำปี พ.ศ. ........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                

                                                                     ลงช่ือ................................................................ ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                                           (……………………………………………………………..)                                                                                                       

                                                                          วันท่ี................................................................... 

 

 
 

 



     ๒๓๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

หนังสือมอบหมายให้เป็นผูด้ำเนินกิจการ  
ของนิติบุคคล / แทนวิสาหกิจชุมชนที่เป็นนิติบุคคล 

ในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ............   และปีที่ขอต่ออายุใบอนุญาตจนกว่าจะเปลี่ยนผู้ดำเนินกิจการ   

(ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                         
                                                                        เขียนที่….............................................. 
                                                                                                    วันท่ี …......... เดือน ............ พ.ศ. ............. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…....................................................................................................……..
ตำแหน่ง…………..........................................................................................................…....…..........................……………….….…….…. 

  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี................... หมู่ที…่...…..…....... อาคาร/หมูบ่้าน.................................ชั้นที่............... ห้องที่............... 
  ตรอก/ซอย.................................. ถนน................................ ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต................................... 

จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์…............................................ โทรสาร (ถ้ามี)........................... 
อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............….......................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…................................วันท่ีหมดอายุ...................................… 
            และข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…............................................................................................................................……..
ตำแหน่ง…………..........................................................................................................…....…..........................……………….….…….…. 

  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี................... หมู่ที…่...…..…....... อาคาร/หมูบ่้าน.................................ชั้นที่............... ห้องที่............... 
  ตรอก/ซอย.................................. ถนน................................ ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต................................... 

จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์…............................................ โทรสาร (ถ้ามี)........................... 
อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............….......................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…................................วันท่ีหมดอายุ...................................… 
 

 ขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…….....……................…………………....…………………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.................... หมู่ท่ี……...…. อาคาร/หมูบ่้าน...........................ชั้นที่....................... ห้องที่..................... 
ตรอก/ซอย...................................... ถนน.................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต...................................    
จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์.............................… โทรสาร (ถ้ามี)....................................... 
อีเมล์ (ถ้ามี)....................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…...................................................….................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…..............................วันท่ีหมดอายุ…...................................… 
เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)  
                                                                            (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                         
 

 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว……….…………..ได้กระทำไปตามที่มอบหมายนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของข้าพเจ้า และ
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

    ลงช่ือ………................…………ผู้มอบหมาย                                     ลงช่ือ…….......................……ผู้รับมอบหมาย 
      (…………..................…........…)                              (…............................……) 
  
    ลงช่ือ………................…………ผู้มอบหมาย                                      ลงช่ือ…...............................……พยาน 
      (…………..................…........…)                                                      (….................................…)   
                       
                                                                                         ลงช่ือ…................................…พยาน 
                                                                                             (…......................................)   

ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรอื สำเนาบัตรประจำตวัเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรอื สำเนาหนังสือเดินทางและใบอนญุาตทำงาน (กรณีชาวต่างชาติ) ของผูม้อบหมายพรอ้ม
รับรองสำเนาถูกตอ้ง และแนบสำเนาบัตรประจำตวัประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าทีข่องรัฐ ของผูร้ับมอบหมายพรอ้มรับรองสำเนาถูกตอ้ง) 

mailto:nakorn@email.com
mailto:nakorn@email.com


     ๒๓๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

หนังสอืมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินกิจการ  
แทนวิสาหกิจชุมชน ทีไ่ม่เป็นนิติบุคคล 

ในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ............    และปีที่ขอต่ออายุใบอนุญาตจนกว่าจะเปลี่ยนผู้ดำเนินกิจการ   

(ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                         
                                                         

                                                                 เขียนที…่......................................................... 
                                                                                           วันท่ี …..... เดือน ......................... พ.ศ. ................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าดังรายช่ือต่อไปนี ้ซึ่งมีจำนวนไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของสมาชกิท้ังหมดของวิสาหกิจชุมชน                   
ช่ือวิสาหกิจชุมชน......................................................................... รหสัทะเบียนวสิาหกิจชุมชน...............................................…….  
ซึ่งมีจำนวนสมาชิกท้ังหมด................ ราย  
             ๑. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................………………………………………....... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที…่...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นท่ี............. ห้องที่.......................... 
ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต...................................... 
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............….......................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…..............................วันท่ีหมดอายุ…..................................… 
 

             ๒. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................………………………………………....... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นท่ี............. ห้องที่.......................... 
ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต...................................... 
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถา้มี)….............................. 
อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............….......................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…..............................วันท่ีหมดอายุ…..................................… 
 

            ๓. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................………………………………………....... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นท่ี............. ห้องที่.......................... 
ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต...................................... 
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............….......................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…..............................วันท่ีหมดอายุ…..................................… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๒๓๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 

            ๔. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................………………………………………....... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที…่...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นท่ี............. ห้องที่.......................... 
ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต...................................... 
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............….......................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…..............................วันท่ีหมดอายุ…..................................… 
 
 ขอมอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................………………………......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นท่ี............. ห้องที่.......................... 
ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต...................................... 
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)….............................. 
อีเมล์ (ถ้ามี)...................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............….......................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…...................................วันท่ีหมดอายุ……………….…………..… 
เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)  

(ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                         
 
 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว……….…....………..ได้กระทำไปตามที่มอบหมายนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของข้าพเจ้า 
และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

 ลงช่ือ…………….................……………ผู้มอบหมาย                                         ลงช่ือ……..........................……ผู้รับมอบหมาย 
     (………….......................…........…)                                     (….................................……) 
  
 ลงช่ือ…………….................……………ผู้มอบหมาย                                                   
     (……….......................……........…) 
 
ลงช่ือ…………….................……………ผู้มอบหมาย                                                   
     (……….......................……........…) 
 
ลงช่ือ…………….................……………ผู้มอบหมาย                                                   
     (……….......................……........…) 
 
 
 
 

ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ) ของผู้มอบหมายพรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง และแนบ
สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบตัรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ของผู้รับมอบหมายพร้อมรบัรองสำเนาถูกต้อง) 
 

 

 

 

-๒- 



     ๒๓๙ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ยื่น-รับเอกสาร 
เกี่ยวกับใบอนุญาต ผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง 

ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง ประจำปี พ.ศ. ...................     
(ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                         

                                                          
                                                                          เขียนที่…............................................... 

                                                                                          วันท่ี …........ เดือน ......................... พ.ศ. ............... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..…........………..................................……………….………......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นท่ี............. ห้องที่............................. 
ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)…................................. 
อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…............................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกตอ้งแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…...................................วันที่หมดอาย…ุ…………….……..………..… 
เป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง (Hemp)  
 ขอมอบอำนาจให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..………....….....................….……….………………………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที่…...……....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ชั้นท่ี............. ห้องที่............................. 
ตรอก/ซอย.................. ถนน.................................................. ตำบล/แขวง............................ อำเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์..........................…........... โทรสาร (ถ้ามี)…................................. 
อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............…............................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกตอ้งแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…...................................วันท่ีหมดอาย…ุ…………….……..………..… 
เป็นเป็นผูย้ื่น-รับเอกสาร ตลอดจนการรับรองเอกสารและแก้ไขเอกสารที่เกี่ยวกับการขออนุญาตดังกล่าวแทนข้าพเจ้า ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
              ❑ ขอรับใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึง่ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕    
                    เฉพาะกัญชง (Hemp)  
              ❑ ต่ออายุใบอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรอืมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๕    
                   เฉพาะกัญชง (Hemp)  
             ❑ อื่น ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................................................... 

 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว………………….…..………............................…....……………….…….ได้กระทำไปตามที่มอบอำนาจนี้  
ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
             ลงช่ือ……..................……ผู้มอบอำนาจ                     ลงช่ือ………......................………ผูร้บัมอบอำนาจ 
                (….........................……)                                         (.......................................) 
              
                                            ลงช่ือ….....................……พยาน 
                                                         (….................................……)   
                           
                                                        ลงช่ือ…..........................…พยาน 
                                                          (…....................................…) 
 
ติดอากร 30 บาท และประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 
(แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ) ของผู้มอบหมายพรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง และแนบ
สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบตัรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ของผู้รับมอบหมายพร้อมรบัรองสำเนาถูกต้อง) 



     ๒๔๐ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

หนังสือให้ความยินยอมจากผู้ให้เช่าหรือผู้ให้ใช้ที่ดิน 
(กรณีขอเช่าหรือขอใช้ที่ดินของบุคคลอื่นในการปลูกกัญชง)  

เพ่ือประกอบการยื่นคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลกู) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
ประจำปี พ.ศ.  .........     

(ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                         
                                                                                                     เขียนที…่.................................................... 

                                                                                          วันท่ี …....... เดือน ........................... พ.ศ. ............. 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขา้พเจ้า (เจ้าของที่ดินผู้ให้ความยินยอม) นาย/นาง/นางสาว................................................................  
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที…่...…..…....... อาคาร/หมู่บ้าน.......................ช้ันท่ี................ ห้องที่........................ 
ตรอก/ซอย.................. ถนน......................................... ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด..................................  รหสัไปรษณีย์................................ โทรศัพท์…................................ โทรสาร (ถ้ามี)............................ 
อีเมล์ (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................................ 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…..............…........................................................... 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบตัร…...................................วันท่ีหมดอายุ….................................… 
            ทำหนังสือฉบับนี้ข้ึนเพื่อแสดงว่าข้าพเจ้าได้ยินยอมใหน้าย/นาง/นางสาว………..…………........................……………….......... 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..................... หมู่ที…่...…...…....... อาคาร/หมูบ่้าน............................ ช้ันท่ี.................... ห้องที่............. 
ตรอก/ซอย................................ ถนน................................ ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต..................................... 
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์.............................. โทรศัพท์…............................. โทรสาร (ถ้ามี)................................ 
อีเมล์ (ถ้ามี).......................................................................................................................................................................................... 
บัตรประจำตัวประชาชน/บตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี…............….............................................................. 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…..................................วันท่ีหมดอายุ…...................................… 
            ❑ ซึ่งเป็นผู้ทีด่ำเนินกิจการในการผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกญัชง                                            
โดยนาย/นาง/นางสาว....................................................................................... มีฐานะเป็นผู้เช่าที่ดิน/ผูข้อใช้ที่ดิน ของข้าพเจ้า  

                                                                                                        (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                         
 
            ❑ ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายใหด้ำเนินกิจการในการผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง          
 จาก........................................................... โดยที่..................................................... มีฐานะเป็น ผู้เช่าท่ีดิน/ผู้ขอใช้ท่ีดิน ของข้าพเจ้า  

                                                                                                                                                   (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                                                         

           สามารถใช้พื้นที่ในการปลูกกัญชง ตามเอกสารที่ดิน คือ .................. เลขท่ี/แปลงที่/ระวางท่ี............................................... ออก
โดย.......................................................................................................  ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี..........................................  
หมู่ที…่......…. อาคาร/หมู่บ้าน...............ช้ันท่ี............ ห้องที่....................  ตรอก/ซอย............................... ถนน.................................  
ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต................................... จังหวัด................................... รหัสไปรษณยี์...........................    
เนื้อท่ี (เฉพาะเนื้อที่ ที่ใช้ปลูกกัญชง).................................................................................................................................... (โปรดระบุหน่วย) 

 การยินยอมตามหนังสือฉบับน้ี เป็นการยินยอมตั้งแต่บัดนี้จนถึง วันท่ี................................................................................ซึ่งไม่เกิน
ระยะเวลาที่ระบุไว้ในสัญญาเช่าที่ดิน                
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดข้างต้นเป็นความจริง หากข้อความเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายอมรับผิดทางกฎหมาย                  
ทุกประการ 
                          ลงช่ือ........................................ผู้ให้ความยินยอม              ลงช่ือ.......................................ผู้รับความยินยอม 
                                (..........................................)                                      (......................................) 
                                                          
                         ลงช่ือ…….................................…พยาน                           ลงช่ือ....................................พยาน 
                                (..........................................)                                      (.......................................) 
หมายเหต ุโปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ให้ความยินยอม และของผู้รับความยินยอม พร้อมทั้งสำเนาหนังสือแสดงสิทธิในที่ดิน   และรับรองสำเนาถูกต้องใน    
             สำเนาเอกสารทุกฉบับ 



     ๒๔๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 

 
 
 

 

 

 

ใบอนุญาต     ผลิต (ปลูก)    เลขที่อ้างอิง ............../..............           
                            (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่ปลูกอยู่ที่ตา่งจังหวัด      ยื่นที ่อย. กรณีสถานที่ปลูกอยู่ที่ กทม.) 

                  ผลิต (ที่มิใช่การปลูก)    เลขที่อ้างอิง ............../..............   
                      (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่ผลิตอยู่ที่ต่างจังหวัด      ยื่นที ่อย. กรณีสถานที่ผลิตอยู่ที ่กทม.) 

                  นำเข้า    ใบอนุญาตที่ ............../..............   (ยื่นที่ อย. เท่านั้น) 

                  ส่งออก    ใบอนุญาตที่ ............../..............  (ยื่นที่ อย. เท่านั้น) 

                  จำหน่าย    เลขที่อ้างอิง ............../..............   
                           (ยื่นที ่สสจ. กรณีสถานที่จำหนา่ยอยู่ที่ต่างจังหวัด      ยืน่ที่ อย. กรณีสถานที่จำหน่ายอยู่ที ่กทม.) 

                  มีไว้ในครอบครอง    เลขที่อ้างอิง ............../..............   
                           (ยื่นที ่สสจ. กรณีสถานที่ครอบครองอยู่ที่ต่างจังหวัด      ยื่นที่ อย. กรณีสถานที่ครอบครองอยู่ที ่กทม.) 

                     เขียนที่ …………………………………………....…………….. 
                                 วันที ่…………..… เดือน …………………………. พ.ศ. …………..... 
๑. ข้อมูลผู้รับอนุญาต 

 ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) …………………………………..………………………….………………........................................................ 

๒. ข้อมูลผู้ดำเนินกิจการหรือผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 

 ช่ือ..................…………………………………..………………………….……………….................................................................................................. 

๓. มีความประสงคข์อแก้ไขรายการในใบอนุญาต ดงัต่อไปนี ้

 ประเด็นแก้ไข เอกสารหรือหลักฐาน 

 เปลี่ยนชื่อตัว หรือ ชื่อสกุล  
     เพิ่มหรือเปลี่ยนคำนำหนา้ชือ่ ของ 
      ผู้รับอนุญาต และ ผู้ดำเนินกิจการ (กรณีบุคคลธรรมดา) 
      ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ (กรณีนิตบิุคคล หรือ   
         วิสาหกิจชุมชนทีไ่ม่เป็นนิติบุคคล) 
จากเดิม............................................................................................ 

เป็น.................................................................................................. 

• ต้นฉบบัใบอนุญาตที่ต้องการแกไ้ข 
• สำเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล  

แสดงการเพิ่มหรือเปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ ที่ออกโดยหน่วยงาน 
ของรัฐ  

 

 

 แก้ไขเปลี่ยนแปลง ชื่อนิตบิคุคลผู้รับอนุญาต หรือ           
      วิสาหกิจชุมชนทีไ่ม่เป็นนิตบิุคคล               
      (เช่น เปลี่ยนชื่อบริษัท โดยที่ยังเป็นนิติบุคคลเดิม) 
จากเดิม............................................................................................ 

เป็น................................................................................................. 

• ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 
• สำเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนแปลงชื่อ ที่ออกโดยหน่วยงาน

ของรัฐ (เช่น สำเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบยีนเปน็
นิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณชิย์ออกไว้ไม่เกิน 
๖ เดือน) 

 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
  (สำหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงขอ้มูลรายการในใบอนุญาต  
ผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 
 

คำเตือน : โปรดขอแก้ไขเปลีย่นแปลงข้อมูลรายการในใบอนุญาตใหเ้รียบร้อยก่อนถึงกำหนดการต่ออายุใบอนุญาตประจำป ี
                    เพื่อความรวดเร็วในการต่ออายุใบอนุญาต และให้การดำเนินกิจการของท่านเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย 



     ๒๔๒ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

ประเด็นแก้ไข เอกสารหรือหลักฐาน 

 แก้ไขเปลี่ยนแปลง นิตบิุคคลผู้รับอนุญาต                
(เช่น กรณีเป็นการแปรสภาพ  เป็นบริษัทจำกัด หรือบริษัทมหาชน
จำกัด)  

จากเดิม............................................................................................ 

เป็น................................................................................................. 

• ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 
• สำเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนแปลงนติิบุคคล ที่ออกโดย

หน่วยงานของรัฐ (เช่น สำเนาหนังสือรับรองแสดงการจด
ทะเบียนเป็นนิตบิุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์
ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) 

 แก้ไขเปลี่ยนแปลง ชื่อสถานที่ที่ได้รับอนุญาต  

จากเดิม............................................................................................ 

เป็น................................................................................................. 

•   ต้นฉบบัใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 
•   สำเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อสถานที่ ที่ออกโดยหน่วยงาน   

  ของรัฐ     
 

 เปลี่ยนผู้ดำเนินกิจการ (กรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล หรอื   
     วิสาหกิจชุมชนทีไ่ม่เป็นนิตบิุคคล) 

จากเดิม............................................................................................ 

เป็น................................................................................................. 

• ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 
• สำเนาคำสั่งแตง่ตั้งให้ดำรงตำแหน่ง (กรณีหน่วยงานของรัฐ) 
•   หนังสือมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต 
•   สำเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเปน็นติิบุคคล   

  ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน 
 เปลี่ยนเลขที่บา้น  ชื่อถนน  ตำบล/แขวง  อำเภอ/เขต  จังหวัด
ของสถานที่ตั้งในใบอนุญาต  (กรณีข้อมูลสถานที่ตั้งซึง่รัฐทำการ
เปลี่ยนแปลง) 

จากเดิม............................................................................................ 

เป็น................................................................................................. 

•   ต้นฉบบัใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 
•   สำเนาเอกสารแสดงการเปลี่ยนเลขที่บ้าน ชื่อถนน   

  ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต  จังหวัด ที่ออกโดยหน่วยงานของรฐั 
 
 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ เช่น ลดลำดับพืน้ที่ผลิต (ปลูก) ) 

จากเดิม........................................................................................... 

เป็น.................................................................................................. 

•   ต้นฉบบัใบอนุญาตที่ต้องการแก้ไข 
•   สำเนาเอกสารที่เก่ียวข้องกับการแก้ไข 

  

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความและเอกสารหรอืหลักฐานทัง้หมดทีย่ืน่ไวน้ี ้เปน็ความจรงิทกุประการ 

  

    (ลายมือชื่อ) ………………………..……..…………… ผู้รับอนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 

                       (………………………………………………) 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : (๑) ให้ย่ืนคำขอ ๑ ฉบบัต่อ ๑ ใบอนุญาตเท่านั้น 
               (๒) โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน   /     ให้ตรงตามความประสงค์ และให้ขีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 
 (๓) รับรองสำเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นสำเนาทกุฉบับ 
  

ตราประทับ 
นิติบุคคล 

  

(ถ้ามี) 



     ๒๔๓ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ผลการตรวจรับ 
ครั้งท่ี ๑ 
❑ เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับคำขอและเอกสารไว้เพื่อดำเนินการต่อไป 
❑ เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

       ❑ ให้ย่ืนเอกสารหลักฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา ๕ วันทำการ  
            นับจากวันที่ได้รับเรื่อง หากพ้นกำหนดจะสงวนสิทธิ ์
            ในการคืนคำขอ 
       ❑ คืนเอกสารคำขอ แล้วใหน้ำมาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 
(กรณีไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง)   

ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
❑ รับเอกสารทางไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนคำขอ โดยกำหนดย่ืนเอกสารเพิ่มเติมภายใน              
     ๒๐ วันทำการนับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นกำหนดจะสงวนสทิธิ์ในการคืน 

คำขอ 
(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 

ครั้งท่ี ๒ 
❑ เอกสารครบถ้วน  
❑ เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารคำขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๒๔๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

 

 
 

   เขียนที่ …………………………………………....…………….. 

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

๑. ข้อมูลผู้รับอนุญาต 
 ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) …………………………………..………………………….………………........................................................ 

๒. ข้อมูลผู้ดำเนินกิจการหรือผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 
 ช่ือ..................…………………………………..………………………….……………….................................................................................................. 

๓. มีความประสงคย์กเลิกใบอนุญาต ดังต่อไปนี ้

    ใบอนุญาต     ผลิต (ปลกู)    เลขที่อ้างอิง ............../..............           
                                 (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่ปลูกอยู่ที่ต่างจังหวัด      ยื่นที่ อย. กรณีสถานที่ปลกูอยู่ที่ กทม.) 

                       ผลิต (ทีม่ิใช่การปลูก)    เลขที่อ้างอิง ............../..............   
                           (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่ผลิตอยู่ที่ตา่งจังหวัด      ยืน่ที่ อย. กรณีสถานที่ผลิตอยู่ที ่กทม.) 

                       นำเข้า    ใบอนุญาตที่ ............../..............   (ยื่นที่ อย. เท่านั้น) 

                       ส่งออก    ใบอนุญาตที่ ............../..............  (ยื่นที่ อย. เท่านั้น) 

                       จำหน่าย    เลขที่อ้างอิง ............../..............   
                                 (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่จำหน่ายอยู่ที่ตา่งจังหวัด      ยื่นที่ อย. กรณีสถานที่จำหน่ายอยู่ที ่กทม.) 

                       มีไว้ในครอบครอง    เลขที่อ้างอิง ............../..............   
                                 (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่ครอบครองอยู่ที่ต่างจังหวดั      ยื่นที่ อย. กรณีสถานที่ครอบครองอยู่ที่ กทม.) 
 โดยขอยกเลิกใบอนุญาตดังกลา่วข้างต้น ตัง้แต่วันที…่…………………….................................……………….……. เป็นต้นไป  
เนื่องจาก  เลิกกิจการ  
             เปลี่ยนผู้รับอนุญาต 

             ไม่ประสงค์จะต่ออายุใบอนุญาตฯ  

             อ่ืน ๆ (ระบ)ุ.............................................................................................................................................................. 
ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาพร้อมคำขอด้วยแล้ว ดังนี้ 
๑. บัญชีรับจ่ายกัญชงตามทีไ่ดร้ับอนุญาตตามแบบท่ีกฎหมายกำหนด จนถึงวันท่ีขอยกเลิกใบอนุญาต  
๒. ต้นฉบับใบอนุญาต  
๓. กรณีนิติบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชนท่ีไม่เป็นนิตบิุคคล 
    - หนังสือนำส่งแจ้งยืนยันการขอยกเลิกใบอนุญาตจากนิติบุคคล ที่ลงนามโดยผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลนั้น พร้อมประทับตรา 
      บริษัท (ถ้ามี)  หรือนำส่งแจ้งยืนยันการขอยกเลิกใบอนุญาตจากวิสาหกิจชุมชนที่ไมเ่ป็นนิติบุคคล ท่ีลงนามโดยประธานวิสาหกจิชุมชน 
      ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความและเอกสารหรอืหลกัฐานทัง้หมดทีย่ืน่ไวน้ี ้เปน็ความจรงิทกุประการ 
    (ลายมือชื่อ) ………………………..……..…………… ผู้รับอนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ 

                                  (………………………………………………) 

 
 

หมายเหตุ : (๑) โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน   /      ให้ตรงตามความประสงค์ และให้ขีดฆ่าขอ้ความทีไ่ม่ต้องการออก 
 (๒) รับรองสำเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นสำเนาทกุฉบับ 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
  (สำหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) คำขอยกเลิกใบอนุญาต  

ตราประทับ  
นิติบุคคล 

 (ถ้ามี) 



     ๒๔๕ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
ผลการตรวจรับ 

ครั้งท่ี ๑ 
❑ เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับคำขอและเอกสารไว้เพื่อดำเนินการต่อไป 
❑ เอกสารไม่ครบถ้วน/ไมถ่กูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

       ❑ ให้ย่ืนเอกสารหลักฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา ๕ วันทำการ  
            นับจากวันที่ได้รับเรื่อง หากพ้นกำหนดจะสงวนสทิธิ ์
            ในการคืนคำขอ 
       ❑ คืนเอกสารคำขอ แล้วใหน้ำมาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 
(กรณีไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง)   

ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
❑ รับเอกสารทางไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนคำขอ โดยกำหนดย่ืนเอกสารเพิ่มเติมภายใน              
     ๒๐ วันทำการนับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นกำหนดจะสงวนสทิธิ์ในการคืน 

คำขอ 
(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 

ครั้งท่ี ๒ 
❑ เอกสารครบถ้วน  
❑ เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารคำขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๒๔๖ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

มาตรการรักษาความปลอดภัยของสถานที่นำเข้า สถานที่เก็บ 
และการควบคุมการใช้ กรณีนำเข้าเมล็ดพันธุ์กัญชง 

 
ผู้ขอรับใบอนุญาต ................................................................................................................................ 
โดยมีผู้ดำเนินกิจการ คือ ....................................................................................................................... 
 
๑. ข้อกำหนดด้านสถานที่ 
    ๑.๑ รายละเอียดสถานที่นำเข้าเมล็ดพันธุ์กัญชง 

   ชื่อสถานที่นำเข้า                                           
     ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี        หมู่ที ่        อาคาร/หมู่บ้าน       ชั้นที ่  
     ห้องที ่   ตรอก /ซอย   ถนน     
     ตำบล/แขวง   อำเภอ/เขต     จังหวัด       
     โทรศัพท์ที่ติดต่อได้                    โทรสาร (ถ้ามี)     
 

    รายละเอียดสถานทีเ่ก็บ  (กรณีคนละแห่งกับสถานที่นำเข้า)         
    ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่        หมู่ที ่        อาคาร/หมู่บ้าน       ชั้นที ่  
    ห้องที ่   ตรอก /ซอย   ถนน     
    ตำบล/แขวง   อำเภอ/เขต     จังหวัด       
    โทรศัพท์ที่ติดต่อได้                    โทรสาร (ถ้ามี)     
 

   โดยได้แนบภาพถ่ายประกอบการขออนุญาต นำเข้า ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5      

   เฉพาะกัญชง ประจำป ีพ.ศ. ................. มาพร้อมเอกสารฉบับนี้แล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๒๔๗ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

๒. ข้อกำหนดด้านการรักษาความปลอดภัย 
    ๒.๑ บริเวณพื้นที่โดยรอบ 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
 
    ๒.๒ ภายในสถานที่นำเข้าเมล็ดพันธุ์กัญชง 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
 
    ๒.๓ ประตูทางเข้าออก 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
 
    ๒.๔ ระบบกล้องวงจรปิด 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 



     ๒๔๘ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

    ๒.๕ กำหนดบัญชีรายชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้รับอนุญาตให้สามารถเข้าไปในสถานที่นำเข้าและสถานที่เก็บ
เมล็ดพันธุ์กัญชง  

ลำดับที่ ชื่อ - นามสกุล ตำแหน่ง 
   
   
   
   
   
   
 
๓. ข้อกำหนดด้านการควบคุมการใช้ 
     ๓.๑ การเบิกจ่ายเมล็ดพันธุ์ 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
    ๓.๒ การขนส่งเมล็ดพันธุ์กัญชง 

          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................... 
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     ลงชื่อ....................................................ผู้ดำเนินกิจการ 

                                                              (……………………………………………………………..)  
                                                                                      วันที่..........................................................     
ประทับตราบริษัท (ถ้ามี)                                                                                   
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ติดต่อหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fichigojapan.jp%2Fcontact-us%2F&psig=AOvVaw2Ks0EIOQb2cFOSmTkO75y-&ust=1610180414733000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCODV7dPzi-4CFQAAAAAdAAAAABAJ
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

ชื่อหน่วยงาน เบอร์โทรติดต่อ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 02 951 0000, 02 589 9850-8 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ 053 112 188-90  
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก 055 322 824-6 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 056 245 618-20 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี 092 265 5234 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม 034 711 945 - 8 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุร ี
 

038 784 006 - 7, 038 783 767,  
038 784 533  

  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 043 240 800 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 042 207 364 - 66 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา 044 346 005-13 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 045 312 232-4 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธาน ี 077 355 301 - 6 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา 074 330 215 
  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12/๑ ตรัง 075 501 050-3 
สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน) (สวพส.) 053 328 496-8 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ  
  กองทะเบียนประวัติอาชญากร 

 
02 205 1347, 02 205 2815 

กรมวิชาการเกษตร   
  สำนักคุ้มครองพันธุ์พืช 
 

 
02 579 0151-7 ต่อ 215 
02 940 7214 

กรมส่งเสริมการเกษตร  
  กองส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน   

 
02 955 1595  

กรมท่ีดิน  02 141 5555 
กรมป่าไม้  
  สำนักกฎหมาย - ส่วนกฎหมายและนิติกรรมสัญญา 

 
02 561 4292 ตอ่ 5211, 5667 

กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช  
  กองนิติการ  

 
02 561 0777 ตอ่ 121๐, ๑๒๑๑ 

กรมธนารักษ์  02 059 4999, 02 273 0899-903 
สายด่วน อย.  1556 กด 3 



     ๒๕๑ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 

ชื่อหน่วยงาน เบอร์โทรติดต่อ 
กองควบคุมวัตถุเสพติด 
  กลุ่มกำหนดมาตรฐาน  
   - กฎหมายและการวินิจฉัยผลิตภัณฑ์ 

02 590 7761, 02 590 7314 

  กลุ่มกำกับดูแลก่อนออกสู่ตลาด  
   - ขั้นตอนการขออนุญาต 

02 590 7794, 02 590 7769,  
02 590 77๙๓, 02 590 77๗๐, 

  กลุ่มกำกับดูแลหลังออกสู่ตลาด  
   - การจัดเตรียมสถานที่ 

02 590 7756, 02 590 7339 

  กลุ่มพัฒนาระบบ  
   - การขอเปิดสิทธิการเข้าใช้ระบบสารสนเทศ,  
     การกรอกข้อมูลในระบบสารสนเทศ, การจัดทำบัญชีรับจ่ายกัญชง 

02 590 7343, 02 590 7772 

กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร 02 590 7479 
กองอาหาร  
  กลุ่มกำกับดูแลก่อนออกสู่ตลาด  
   - การขออนุญาตผลิตภัณฑ์ 

02 590 7187 

  กลุ่มกำหนดมาตรฐาน  
   - สอบถามเกี่ยวกับการจัดประเภทอาหาร 

02 590 7211 

กองควบคุมเครื่องสำอาง  
  กลุ่มกำกับดูแลก่อนออกสู่ตลาด  
   - ขั้นตอนการขออนุญาต 

02 590 7274 

  กลุ่มกำหนดมาตรฐาน  
   - กฎหมายและหลักเกณฑ์ข้อกำหนด 

02 590 7472 

งานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
  สสจ.กระบี่  075 611 012-3 ต่อ 144 

  สสจ.กาญจนบุรี  
034 512 961, 034 512 417, 
034 540 631-2 

  สสจ.กาฬสินธ ์ 043 815 418 ต่อ 214-6 
  สสจ.กำแพงเพชร 055 705 196 

  สสจ.ขอนแก่น 
043 221 125 ต่อ 212,  
082 316 4609 

  สสจ.จันทบุรี 039 311 166 
  สสจ.ฉะเชิงเทรา  038 511 189, 038 511 640 ต่อ 102-3 
  สสจ.ชลบุร ี 038 932 483, 038 932 486 
  สสจ.ชัยนาท 056 405 516 
  สสจ.ชัยภูม ิ 044 836 826-9 ต่อ 302 
  สสจ.ชมุพร 077 511 040 
  สสจ.เชียงราย 053 910 322-29 
  สสจ.เชียงใหม่ 053 211 048-50 
  สสจ.ตรัง 075 205 615-22 
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ชื่อหน่วยงาน เบอร์โทรติดต่อ 

  สสจ.ตราด  
039 511 011 ต่อ 314-6,  
086 340 8906 

  สสจ.ตาก 055 518 100 
  สสจ.นครนายก 037 386 402 ต่อ 107 
  สสจ.นครปฐม 034 213 279 ต่อ 226, 227 
  สสจ.นครพนม 042 515 766 ต่อ 117 

  สสจ.นครราชสีมา 
044 465 011-4 ต่อ 105-6 
089 846 5266 

  สสจ.นครศรีธรรมราช  075 343 409-10 
  สสจ.นครสวรรค์  056 232 001-6 ต่อ 140, 141 
  สสจ.นนทบุรี  02 580 3195 
  สสจ.นราธิวาส   073 532 056-65 ต่อ 301 
  สสจ.น่าน 054 600 077 
  สสจ.บึงกาฬ 042 492 046 ต่อ 118 
  สสจ.บุรีรัมย์ 044 617 464 
  สสจ.ปทุมธานี 02 581 6140 
  สสจ.ประจวบคีรีขันธ์ 032 603 760 
  สสจ.ปราจีนบุรี 037 211 626 ต่อ 119 
  สสจ.ปัตตานี 073 460 234, 073 460 310 ต่อ 1306 
  สสจ.พะเยา 054 409 145-7 
  สสจ.พังงา  076 481 725-6, 076 481 721-2 
  สสจ.พัทลุง 074 613 127 
  สสจ.พิจิตร 056 990 354-7 
  สสจ.พิษณุโลก 055 252 052 
  สสจ.เพชรบุรี 032 400 902, 032 425 100 ต่อ 125 
  สสจ.เพชรบูรณ์  056 711 010 
  สสจ.แพร่ 054 653 254-5 
  สสจ.ภูเก็ต 076 212 297 
  สสจ.มหาสารคาม 043 777 231 
  สสจ.มุกดาหาร 042 611 450 ต่อ 107 
  สสจ.แม่ฮ่องสอน 053 611 281, 053 611 324 ต่อ 124 
  สสจ.ยโสธร 045 7122 33-4 ต่อ 131 
  สสจ.ยะลา 073 212 008 ต่อ 404 
  สสจ.ร้อยเอ็ด 043 511 754, 043 518 638 ต่อ 106 
  สสจ.ระนอง 077 824 880 
  สสจ.ระยอง 038 967 532 

 

http://www.tako.moph.go.th/
http://www.korathealth.com/korathealth/index.php
http://www.nakhonsihealth.org/2016/
http://www.nakhonsihealth.org/2016/
http://www.nswo.moph.go.th/main/
http://203.157.109.15/nont/
http://203.157.109.15/nont/
http://www.ntwo.moph.go.th/blog/
https://wwwnno.moph.go.th/nanhealth/
https://wwwnno.moph.go.th/nanhealth/
https://bkpho.moph.go.th/bungkanpho/index.php
https://bkpho.moph.go.th/bungkanpho/index.php
http://www.pngo.moph.go.th/
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ชื่อหน่วยงาน เบอร์โทรติดต่อ 

  สสจ.ราชบุร ี
032 326 268-71,  
032 337 454 ต่อ 205-207 

  สสจ.ลพบุรี 036 421 206-8 ต่อ 111 
  สสจ.ลำปาง 054 227 527-30 
  สสจ.ลำพูน 053 532 477-8 ต่อ 120, 127 

  สสจ.เลย 
042 812 745,  
098 097 8230  

  สสจ.ศรีสะเกษ 045 616 040-6 
  สสจ.สกลนคร 042 711 157 ต่อ 1521-4 
  สสจ.สงขลา 074 326 091-7, 074 326 093-6 
  สสจ.สตูล 074 711 071 ต่อ 305 
  สสจ.สมุทรปราการ 02 389 5980 ต่อ 106, 109 
  สสจ.สมุทรสงคราม 034 716 888 
  สสจ.สมุทรสาคร  034 871 276 
  สสจ.สระแก้ว 037 425 141-4 

  สสจ.สระบุรี 
036 211 015, 036 223 118,  
036 223 120 

  สสจ.สิงห์บุรี 036 813 493, 036 813 503 
  สสจ.สุโขทัย 055 614 271 
  สสจ.สุพรรณบุรี 035 454 069-76 ต่อ 310, 311 
  สสจ.สุราษฎร์ธาน ี 077 272 784 ต่อ 411-3 

  สสจ.สุรินทร์ 
044 518 402-5 ต่อ 217,  
081 547 0479 

  สสจ.หนองคาย 042 465 067-70 
  สสจ.หนองบัวลำภู 042 312 049-50 ต่อ 115 
  สสจ.พระนครศรีอยุธยา 035 241 520 
  สสจ.อ่างทอง 035 614 252 
  สสจ.อำนาจเจริญ 045 523 250-53 ต่อ 208 
  สสจ.อุดรธานี 042 222 356 
  สสจ.อุตรดิตถ์ 055 412 227, 055 416 454 

  สสจ.อุทัยธานี 
056 511 565, 056 571 007,  
056 512 127 

  สสจ.อุบลราชธานี 045 262 692 
 

 
 
 
 
 



     ๒๕๔ 

 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เมษายน ๒๕๖๔) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


