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สารบัญ 
 

เร่ือง หน้า 
โครงการพัฒนากัญชาส าหรับใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พื้นบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และชุมชน ระยะที่ 2 
ที่มา และความส าคัญ 4 
หลักเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการ 4 
ขั้นตอนการด าเนินงานโครงการ  
 - ช่วงที่ 1 การขอรับอนุญาต 4 
 - ช่วงที่ 2 การขอสนับสนุนเมล็ดพันธุ์กัญชา และการปลูก 5 
 - ช่วงที่ 3 การเก็บเกี่ยว การแปรรูป และการส่งมอบผลผลิตกัญชา 5 
เอกสารประกอบการขอรับอนุญาตผลิต และมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 กัญชา  
 - กรณีปลูก และ/หรือมีไว้ครอบครอง ณ รพ./รพ.สต. 7 
 - กรณีปลูก และ/หรือมีไว้ครอบครองในพ้ืนที่ของวิสาหกิจชุมชน 8 
แนวทางการปฏิบัติการจัดเตรียมพื้นที่ปลูกกัญชาที่น้อยกว่า หรือเท่ากับ 50 ตารางเมตร 9 
ตัวอย่างเอกสารประกอบค าขอรับอนุญาต 10 
 - แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการพัฒนากัญชาฯ  
 - แบบค าขอรับอนุญาตมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 กัญชา  
 - แบบค าขอรับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 กัญชา  
 - แบบค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 กัญชา  
 - โครงการปลูกกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์  
 - มาตรการรักษาความปลอดภัย  
 - ข้อก าหนดในการปฏิบัติงาน ด้านการขนส่ง  
 - ข้อก าหนดในการปฏิบัติงาน ด้านการท าลาย  
 - หนังสือค ารับรองตนเองว่าไม่มีประวัติ หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
 - ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 631/2563 เรื่อง มอบอ านาจให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติราชการแทนกรณีเป็นผู้ด าเนินการขออนุญาต และด าเนินกิจการ 
ในใบอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า หรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กัญชา) 
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โครงการพัฒนากัญชาส าหรับใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พื้นบ้านไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน ระยะที่ 2 

ที่มา และความส าคัญ 
  สืบเนื่องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขให้น ากัญชาซึ่งเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่  5 มาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทยได้ ตั้งแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้สนองนโยบายดังกล่าว โดยได้ร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทยจัดอบรมให้แพทย์
แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งปัจจุบันมีผู้ได้รับใบอนุญาตการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์
แผนไทยจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้วเป็นจ านวนมาก โดยเป็นทั้งแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้จัดท าโครงการพัฒนาการปลูก และแปรรูป
กัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
และชุมชน โดยด าเนินการในพื้นที่น าร่อง จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองม่วง จังหวัด
นครราชสีมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงพิณ จังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาปะขอ จังหวัดพัทลุง 
  เ พ่ือขยายโอกาสการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ พ้ืนบ้านไทย 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงจัดท า 
“โครงการพัฒนากัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และชุมชน ระยะที่ 2” เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่เป้าหมายที่มีความพร้อมส าหรับการด าเนินการปลูกกัญชา  
และให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทยให้ทั่วถึงต่อไป 
 
หลักเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการ 
 วิสาหกิจชุมชนร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลในพ้ืนที่เดียวกัน 
 สามารถส่งผลผลิตช่อดอกกัญชาแห้งให้กับกรมพท. โดยไม่มีค่าใช่จ่าย 
 สามารถปลูกกัญชาตามมาตรฐานการปลูก และการเก็บรวบรวมที่ดีของพืชสมุนไพร Good Agricultural  
and Collection Practices (GACP)  
 ที่ดินที่ใช้ปลูกกัญชาสามารถด าเนินการปลูกกัญชาได้ตามกฎหมาย (มีโฉนดที่ดิน/หนังสือรับรองการท า
ประโยชน์) 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานโครงการ 
ช่วงท่ี 1 การขอรับอนุญาต 
1. วิสาหกิจชุมชน (วสช.) ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในต าบล หรืออ าเภอ
เดียวกัน หรือโรงพยาบาล (รพ.) ในอ าเภอเดียวกัน เพ่ือร่วมมือกันด าเนินงานโครงการฯ 
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2. แจ้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพ่ือรับทราบ และช่วยเหลือในการด าเนินงานโครงการฯ และส่ง 
แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการไปยังกรมพท. หรือทาง cannabis.cm.dtam@gmail.com เพ่ือบันทึกข้อมูล 
ลงในระบบ (มีแบบฟอร์มให้) 
3. 3.1 รพ.สต. และวสช. ด าเนินการจัดท าเอกสารขอรับอนุญาตผลิต (ปลูก) และมีไว้ครอบครองฯ (มีแบบฟอร์ม
ให้) โดยผู้อ านวยการรพ./รพ.สต. หรือตามที่ได้รับมอบหมายจากนพ.สสจ. เป็นผู้ด าเนินกิจการ  
3.2 ด าเนินการจัดสร้างสถานที่ปลูก และมีไว้ครอบครอง 
4. ส่งเอกสารที่จัดท าเสร็จแล้วไปยัง ส านักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย (สกกท.) 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เลขที่ 88/23 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอ
เมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 เพ่ือด าเนินการตรวจเอกสาร 

 

 

6. กรมพท. จัดส่งเอกสารที่ถูกต้องครบถ้วนแล้วให้กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. พิจารณา 
7. อย. ตรวจเอกสาร และตรวจสถานที่ปลูก และมีไว้ครอบครอง 
8. สสจ. ด าเนินการประชุมคณะกรรมการจังหวัดเพ่ือให้ผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณาให้ความเห็น (กรณีต่างจังหวัด) 
9. เสนอเอกสารที่ถูกต้องครบถ้วนเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาหลักเกณฑ์การพิจารณาอนุญาต 
และควบคุมการปลูก น าเข้า หรือส่งออก กัญชา หรือกัญชง (Hemp) เพ่ือพิจารณาให้ความเห็น (ประชุมทุกเดือน) 
10. คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
11. เลขาธิการอย. พิจารณาอนุญาต และออกใบอนุญาตผลิต (ปลูก) และมีไว้ครอบครอง 

ช่วงที่ 2 การขอสนับสนุนเมล็ดพันธุ์กัญชา และการปลูก 

1. รพ.สต. จัดท าหนังสือขอสนับสนุนเมล็ดพันธุ์กัญชา พร้อมส าเนาใบอนุญาตผลิต (ปลูก) และมีไว้ครอบครองฯ 
ส่งไปยัง cannabis.cm.dtam@gmail.com  
2. สกกท. จัดท าหนังสือขอเบิกเมล็ดพันธุ์กัญชาทุกวันพุธ ก่อนเวลา 12.00 น. ของทุกสัปดาห์ 
3. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร ด าเนินการจัดส่งเมล็ดพันธุ์กัญชา (ใช้ระยะเวลา 1 – 2 สัปดาห์) 
4. ผู้ด าเนินกิจการ หรือผู้รับมอบอ านาจรับเมล็ดพันธุ์กัญชา และตรวจสอบความถูกต้อง 
5. ด าเนินการปลูกกัญชา และรายงานความก้าวหน้าให้กรมพท. เดือนละ 1 ครั้ง และรายงานข้อมูลในระบบ
สารสนเทศของอย. 
6. รพ.สต. และวสช. ด าเนินการจัดท าเอกสารขอรับอนุญาตจ าหน่าย โดยยื่นตรงต่อกองควบคุมวัตถุเสพติด อย. 
(มีแบบฟอร์มให้) 

ช่วงที่ 3 การดูแล เก็บเกี่ยว การแปรรูปเบื้องต้น และการจัดส่งผลผลิตกัญชา 

1. เก็บเก่ียวผลผลิตกัญชา 
 1.1 การเก็บเกี่ยวผลผลิตใบกัญชาสด 
  - สามารถท าได้ประมาณช่วงเดือนที่ 4 ของการปลูก (ก่อนช่อดอกออก) 

5. กรมพท. 
ตรวจเอกสาร 

มีแก้ไขเอกสาร 
/เพ่ิมเติมเอกสาร 
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  - จัดเก็บในสถานที่จัดเก็บ หรือบรรจุลงในภาชนะบรรจุ และบันทึกปริมาณที่ได้ 
  - รายงานข้อมูลในระบบสารสนเทศของอย. 
 1.2 การเก็บเกี่ยวผลผลิตใบกัญชาแห้ง 
  - สามารถท าได้ประมาณช่วงเดือนที่ 4 ของการปลูก (ก่อนช่อดอกออก) 
  - เก็บใบ แล้วน าไปตากแห้งในโรงเรือน หรืออบในเตาอบ จนแห้งสนิท 
  - จัดเก็บในสถานที่จัดเก็บ หรือบรรจุลงในภาชนะบรรจุ และบันทึกปริมาณที่ได้ 
  - รายงานข้อมูลในระบบสารสนเทศของอย. 
 1.3 การเก็บเกี่ยวผลผลิตส่วนอื่น ๆ ของกัญชา (ช่อดอก กิ่งก้าน ล าต้น และราก) 
  - ตัดต้นกัญชา ห่างจากโคนต้นประมาณ 1 คืบ และขุดราก โดยรากต้องน าไปท าความสะอาดก่อน 
  - น าไปแขวนห้อยหัวลงไว้ในโรงเรือนที่คลุมด้วยตาข่ายกรองแสงสีด าประมาณ 3 วัน จนแห้งสนิท 
  - เมื่อกัญชาแห้งแล้ว น าไปแยกส่วนของกัญชา เก็บในสถานที่จัดเก็บ หรือบรรจุลงภาชนะ
บรรจุ และบันทึกปริมาณที่ได้ 
  - รายงานข้อมูลในระบบสารสนเทศของอย. 
2. ส่วนช่อดอกกัญชาแห้งจัดส่งให้กับกรมพท. (โดยไม่ได้รับซื้อ) เพ่ือน าไปผลิตยากัญชาส าหรับสนับสนุน 
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทั่วประเทศ 
 2.1 จัดส่งทางบริษัท ไปรษณีย์ไทย จ ากัด ตามท่ีกรมพท. ได้จัดท าสัญญาไว้ 
 2.2 จัดส่งทางรถราชการที่มีระบบติดตามได้ โดยต้องจัดท าหนังสือแจ้งต่อต ารวจทางหลวง 
3. ส่วนที่ไม่ใช่ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (ใบ กิ่งก้าน ล าต้น และราก) วิสาหกิจชุมชนสามารถน าไปพัฒนา 
ต่อยอดเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 3.1 การขายส่วนที่ไม่ใช่ยาเสพติดของกัญชา 
  - จัดท าหลักฐานการรับ/ซื้อ ส่วนของกัญชาที่ได้รับการยกเว้นให้ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 จากระบบสารสนเทศของอย. 
  - เก็บหลักฐานไว้กับตนเอง และให้ผู้ซื้อเก็บหลักฐานไว้ด้วย 
 3.2 การน าไปประกอบอาหาร 
  - อาหารแบบปรุงสด : สามารถน าไปประกอบอาหารได้เลย 
  - อาหารส าเร็จรูป : ต้องขอรับอนุญาตจากกองอาหาร อย. 
 3.3 การน าไปผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
  - ต้องขอรับอนุญาตจากกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร อย.  

 

หมายเหตุ 
 - หากต้องการเปลี่ยนแปลงปลายทางการส่งผลผลิตกัญชาจากกรมพท. เป็นแหล่งอ่ืน ขอให้จัดท าหนังสือ
แจ้งกรมพท. และสสจ. เพ่ือรับทราบ และขอให้ด าเนินการยื่นขอแก้ไขต่อกองควบคุมวัตถุเสพติด อย.  
 - หากต้องการเปลี่ยนแปลงผู้ร่วมด าเนินงานในโครงการ (เปลี่ยนแปลงรพ.สต. หรือวสช.) หรือต้องการ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ ขอให้จัดท าหนังสือแจ้งกรมพท. และสสจ. เพื่อรับทราบ 
 - ใบอนุญาตมีอายุถึง 31 ธันวาคมของทุกปีปฏิทิน จะต้องด าเนินการขอรับอนุญาตต่อเนื่องต่อกองควบคุม
วัตถุเสพติด อย. ภายในเดือนพฤศจิกายน 
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 - หากด าเนินการปลูกส าเร็จตามที่ขออนุญาตก่อนก าหนด ให้ถือว่าใบอนุญาตนั้นหมดอายุแล้ว  
หากต้องการด าเนินการปลูกอีกครั้ง ต้องขอรับอนุญาตต่อเนื่องต่อกองควบคุมวัตถุเสพติด อย. ก่อน 
 - หากต้องการเปลี่ยนแปลงการปลูกจากการเพาะเมล็ดเป็นการปักช า การปลูกจากต้นกล้า ฯลฯ  
ขอให้จัดท าหนังสือแจ้งกรมพท. และสสจ. เพ่ือรับทราบ และขอให้ด าเนินการยื่นขอแก้ไขโครงการต่อกองควบคุม
วัตถุเสพติด อย. 
  
เอกสารประกอบการขอรับอนุญาตผลิต และมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 กัญชา 

กรณีปลูก และ/หรือมีไว้ครอบครอง ณ รพ./รพ.สต.  
1. เอกสารของทางราชการ 
 1.1 ภาพถ่ายผู้ด าเนินกิจการ จ านวน 6 รูป 
 1.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้ด าเนินกิจการ 
 1.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ 
 1.4 หนังสือรับรองการปฏิบัติราชการของผู้ด าเนินกิจการ 
 1.5 ส าเนาทะเบียนบ้านของรพ./รพ.สต หรือส าเนาเอกสารที่ดินของรพ./รพ.สต. (โฉนดที่ดิน, หนังสือ
รับรองการท าประโยชน์ เฉพาะปลูก ณ รพ./รพ.สต.) 
  * กรณทีี่ปลูกกัญชาเป็นที่ดินราชพัสดุ ต้องมีหนังสือตอบยินดีจากกรมธนารักษ์ กระทรวงการคลัง 
  * กรณีเป็นที่ดินสาธารณะประโยชน์ ที่ดินอุทยาน สปก. ไม่สามารถด าเนินการได้  
 1.6 ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 631/2563 เรื่อง มอบอ านาจให้นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดปฏิบัติราชการแทนกรณีเป็นผู้ด าเนินการขออนุญาต และด าเนินกิจการในใบอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า 
หรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กัญชา) 
 1.7 ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เรื่อง มอบอ านาจให้ผู้อ านวยการรพ./รพ.สต.ปฏิบัติราชการแทน
กรณีเป็นผู้ด าเนินการขออนุญาต และด าเนินกิจการในใบอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า หรือมีไว้ครอบครองซึ่งยา
เสพติดให้โทษในประเภท 5 (กัญชา) 
 1.8 ผลการสอบประวัติอาชญากรรมของผู้ด าเนินกิจการ โดยตรวจสอบประวัติด้วยลายพิมพ์นิ้วมือ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ศูนย์บริการตรวจสอบประวัติบุคคล กองทะเบียนประวัติอาชญากร ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ โทร. 0 2205 2200, 0 2205 2201 เว็บไซด์ http://www.criminal.police.go.th/ 
2. เอกสารของทางวิสาหกิจชุมชน 
 2.1 ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน (หากหมดอายุต้องแนบหนังสือต่ออายุด้วย) 
3. เอกสารที่ต้องด าเนินการร่วมกัน 
 3.1 แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการพัฒนากัญชาฯ 
 3.2 แบบค าขอรับอนุญาตผลิต (ปลูก) ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
 3.3 แบบค าขอรับอนุญาตมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
 3.4 โครงการปลูกกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ 
 3.5 มาตรการรักษาความปลอดภัย 
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 3.6 มาตรฐานวิธีการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure : SOP) 
 3.7 หนังสือค ารับรองตนเองว่าไม่มีประวัติ หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด พร้อมแนบส าเนาบัตร
ประชาชน 
 3.8 รูปภาพ และวิดีโอสถานที่ปลูก และมีไว้ครอบครอง ที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
  * กรณีพ้ืนที่มากกว่า 50 ตร.ม. จัดท าเป็นไฟล์บันทึกใน CD/Flashdrive 
  * กรณีพ้ืนที่น้อยกว่า 50 ตร.ม. จัดท าเป็นเอกสาร (กระดาษ) โดยไม่ต้องมีวิดีโอ 
กรณีปลูก และ/หรือมีไว้ครอบครองในพื้นที่ของวิสาหกิจชุมชน  
1. เอกสารของทางราชการ 
 1.1 ภาพถ่ายผู้ด าเนินกิจการ จ านวน 6 รูป 
 1.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้ด าเนินกิจการ 
 1.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ 
 1.4 หนังสือรับรองการปฏิบัติราชการของผู้ด าเนินกิจการ 
 1.5 ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 631/2563 เรื่อง มอบอ านาจให้นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดปฏิบัติราชการแทนกรณีเป็นผู้ด าเนินการขออนุญาต และด าเนินกิจการในใบอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า 
หรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กัญชา) 
 1.6 ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เรื่อง มอบอ านาจให้ผู้อ านวยการรพ./รพ.สต.ปฏิบัติราชการแทน
กรณีเป็นผู้ด าเนินการขออนุญาต และด าเนินกิจการในใบอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า หรือมีไว้ครอบครองซึ่งยา
เสพติดให้โทษในประเภท 5 (กัญชา) 
 1.7 ผลการสอบประวัติอาชญากรรมของผู้ด าเนินกิจการ โดยการตรวจสอบประวัติด้วยลายพิมพ์นิ้วมือ 
สามารถด าเนินการได้ที่สถานีต ารวจในพ้ืนที่ หรือที่ศูนย์บริการตรวจสอบประวัติบุคคล กองทะเบียนประวัติอาชญา
กร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ โทร. 0 2205 2200, 0 2205 2201 เว็บไซด์ http://www.criminal.police.go.th/ 
2. เอกสารของทางวิสาหกิจชุมชน 
 2.1 ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน (หากหมดอายุต้องแนบหนังสือต่ออายุด้วย) 
 2.2 ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ที่จดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน 
 2.3 ส าเนาเอกสารที่ดินของของสถานที่ปลูก (โฉนดที่ดิน, หนังสือรับรองการท าประโยชน์ เฉพาะปลูก 
นอกสถานที่ที่จดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน) 
  * กรณีเป็นที่ดินสาธารณะประโยชน์ ที่ดินอุทยาน สปก. ไม่สามารถด าเนินการได้ 
 2.4 หนังสือยินดีให้ใช้สถานที่ โดยวิสาหกิจชุมชนยินดีให้ผู้ด าเนินกิจการใช้สถานที่ในการด าเนินงาน
โครงการพัฒนากญัชาฯ 
3. เอกสารที่ต้องด าเนินการร่วมกัน 
 3.1 แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการพัฒนากัญชาฯ 
 3.2 แบบค าขอรับอนุญาตผลิต (ปลูก) ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
 3.3 แบบค าขอรับอนุญาตมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
 3.4 โครงการปลูกกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ 
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 3.5 มาตรการรักษาความปลอดภัย 
 3.6 มาตรฐานวิธีการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure : SOP) 
 3.7 หนังสือค ารับรองตนเองว่าไม่มีประวัติ หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด พร้อมแนบส าเนาบัตร
ประชาชน 
 3.8 รูปภาพ และวิดีโอสถานที่ปลูก และมีไว้ครอบครอง ที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
  * กรณีพ้ืนที่มากกว่า 50 ตร.ม. จัดท าเป็นไฟล์บันทึกใน CD/Flashdrive 
  * กรณีพ้ืนที่น้อยกว่า หรือเท่ากับ 50 ตร.ม. จัดท าเป็นเอกสาร (กระดาษ) โดยไม่ต้องมีวิดีโอ 
 
แนวทางการปฏิบัติการจัดเตรียมพื้นที่ปลูกกัญชาที่น้อยกว่า หรือเท่ากับ 50 ตารางเมตร 
โครงสร้าง 
1. จัดท าแนวเขตพ้ืนที่ปลูกที่เห็นได้ชัดเจน 
2. ปิดกั้นทั้ง 4 ด้านของพ้ืนที่ปลูก สามารถป้องกันการเข้าถึงจากบุคคลภายนอก 
ประตูทางเข้าออก 
1. ประตทู าจากวัสดุที่แข็งแรงทนทาน สามารถป้องกันการเข้าถึงจากบุคคลภายนอกท่ีไม่เกี่ยวข้อง 
2. จ ากัดจ านวนประตูเข้า – ออก ให้น้อยที่สุดเท่าท่ีจ าเป็น 
ป้ายแสดง 
1. จัดท าป้ายด้วยวัสดุถาวร แสดงไว้ในที่เปิดเผย สามารถเห็นได้ง่าย 
2. ขนาดวามกว้าง และยาวไม่น้อยกว่า 10 x 60 ซม. 
3. แสดงข้อความ “สถานที่ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5” โดยตัวอักษรสูงไม่น้อยกว่า 3 ซม. 
การควบคุมการเข้าถึงพื้นที่ 
1. ก าหนดให้มีเครื่องป้องกันการเข้าถึงพ้ืนที่ปลูกจากบุคคลภายนอกที่ไม่เกี่ยวข้อง อาทิ กุญแจล็อก 
2. มีการบันทึกข้อมูลการเข้า – ออกพ้ืนที่ปลูก 
การเก็บรักษากัญชา 
 จัดเตรียมสถานที่จัดเก็บที่มีการรักษาความปลอดภัย อาทิ ตู้ หรือกล่องที่มีกุญแจล็อก เพ่ือเก็บรักษาเมล็ด
พันธุ์กัญชา หรือผลผลิตกัญชา รวมถึงส่วนที่ต้องท าลายของกัญชา โดยแยกเก็บเป็นสัดส่วน 
การแนบรูปภาพเพื่อขอรับอนุญาต (มีแบบฟอร์มให้) 
1. รูปภาพโรงเรือน และบริเวณพ้ืนที่โดยรอบ 
2. รูปภาพรั้วของพ้ืนที่ปลูกทั้ง 4 ด้าน 
3. รูปภาพประตูทางเข้า – ออกท่ีมีทั้งหมด 
4. รูปภาพกุญแจล็อกประตูเข้า – ออก 
5. รูปภาพป้าย “สถานที่ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5” และบริเวณท่ีติดป้ายดังกล่าว 
6. รูปภาพสถานที่จัดเก็บที่มีการรักษาความปลอดภัยของเมล็ดพันธุ์กัญชา ผลผลิตกัญชา รวมถึงส่วนที่ต้องท าลาย
ของกัญชา 
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ตัวอย่างเอกสารประกอบการขอรับอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการพัฒนากัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์พื้นบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน ระยะที่ 2 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       จังหวัด     

ที่อยู่              
             
              

ผู้ประสานงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ชื่อ-นามสกุล         ต าแหน่ง      

โทรศัพท์มือถือ         Line-ID      

ผู้ประสานงานของวิสาหกิจชุมชน 

ชื่อวิสาหกิจชุมชน             

ชื่อ-นามสกุล         ต าแหน่ง      

โทรศัพท์มือถือ         Line-ID      

 

 

 

ลงชื่อ        

(      ) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      

 

หมายเหตุ  โปรดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมโครงการไปยังไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ cannabis.cm.dtam@gmail.com 
และส่งฉบับจริงมาพร้อมเอกสารการขออนุญาตผลิต (ปลูก) ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5  
เฉพาะกัญชา และครอบครองซึ่งยาเสพติดให้ทาในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ไปยัง ส านักงานจัดการ
กัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย (โครงการ รพ.สต.) 88/23 ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ 
อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5647 



 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบค าขอรับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ ์

 

ชื่อสถานประกอบการ…………………………..………..………………………..………….……ชื่อผู้ด าเนินกิจการ …………………………………….……………..………………………..……………….…………….. 

ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
มี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

 
 

 

1. กรณีรายใหม่  
    1.1) แบบค ำขอรับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 (แบบ ย.ส. 4/5-1)  
          ที่กรอกข้อควำมเรียบร้อยแล้ว พร้อมประทับตราส าคัญของนิตบิุคคล (ถ้ามี)   จ ำนวน 1 ฉบบั 

   

     1.2) รูปถ่ำยผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 1 นิ้ว ถำ่ยไว้ไม่เกิน 6 เดือน (โปรดติดรูปถ่ายในแบบ ย.ส. 4/5-1 ก่อนยื่นค าขอรบัอนุญาต)        
          จ ำนวน 3 รปู 

   

     1.3) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจำ้หนำ้ที่ของรัฐของผู้ด ำเนินกิจกำร จ ำนวน 1 ฉบบั    

     1.4) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ด ำเนินกิจกำร  จ ำนวน 1 ฉบบั    
     1.5) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนที่มีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5  จ ำนวน 1 ฉบับ              
     1.6) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของส ำนักงำนใหญ่ของผู้ขอรับอนุญำต (ถำ้มีส ำนักงำนใหญ่)  จ ำนวน 1 ฉบับ    
     1.7) แบบค ำชี้แจงประกอบค ำขอรับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ์ พร้อมประทับตราส าคัญ 

         ของนิติบุคคล (ถ้ามี) จ ำนวน 1 ชุด 
   

     1.8) โครงกำรวิจยั หรือ หลักสูตรกำรเรียนกำรสอน หรือ เอกสำรอ้ำงอิงทำงวิชำกำรที่เกี่ยวข้อง หรือเอกสำรอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง พร้อม 
          หนังสือแสดงกำรรับทรำบถึงกำรวิจัย/กำรเรียนกำรสอน/กำรใช้ประโยชน์ซ่ึงยำเสพติดให้โทษของหัวหน้ำหนว่ยงำนที่ขอรับอนุญำต 
          จ ำนวน 1 ชุด  

   

     1.9) มำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย จ ำนวน 1 ชุด โดยผู้ด าเนินกิจการลงนามรับรอง พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)      
     1.10) หนังสือจำกหน่วยงำนที่ให้กำรสนับสนุนยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กรณีพืชเสพติด)  จ ำนวน 1 ชุด    
      1.11)  รูปถำ่ยสถำนที่ครอบครอง และ ภำพเคลื่อนไหว (VDO) ซ่ึงมีภำพของผู้เกี่ยวข้องร่วมอยู่ดว้ย  จ ำนวน 1 ชุด    
      1.12) กรณีมีการมอบอ านาจบุคคลให้เป็นผู้ด าเนินการของนิตบิุคคล  

             1.12.1)  กรณีมหำวิทยำลัย :  
                         หนังสือมอบอ ำนำจใหเ้ป็นผู้ด ำเนินกำรจำกอธกิำรบดี  จ ำนวน 1 ฉบับ                
                         ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจ  หรือหนังสือรับรองกำรท ำงำนจำกต้นสังกัดของผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบบั 
                        ส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัเจำ้หน้ำที่ของรัฐ ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                               จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบบั 

   

             1.12.2)  กรณีรัฐวิสำหกิจ :  
                         หนังสือมอบอ ำนำจหรือมอบหมำยให้เป็นผู้ด ำเนินกำรจำกผู้ว่ำกำร ผู้อ ำนวยกำร กรรมกำรผู้จัดกำร ผู้จัดกำร หรือ  
                                บุคคลที่ด ำรงต ำแหน่งที่มีอ ำนำจหน้ำที่คล้ำยคลึงกันแต่เรียกชื่อเป็นอย่ำงอื่นในรัฐวิสำหกิจนั้น  จ ำนวน 1 ฉบับ                
                         ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
                    ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

             1.12.3)  กรณีรำชกำร :  
                         หนังสือมอบอ ำนำจหรือมอบหมำยให้เป็นผู้ปฏิบัติรำชกำรแทนอธิบดีในกำรเป็นผู้ด ำเนินกำร จ ำนวน 1 ฉบับ                                       
                         ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย  จ ำนวน 1 ฉบับ 
                    ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                               หรือรับมอบหมำย  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

              1.12.4)  กรณีผู้ประกอบกำรเอกชนที่มีฐำนะเป็นนิติบุคคล  :  
                         หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้ด ำเนินกำรแทนนิติบุคคล  จ ำนวน 1 ฉบับ 
                          หนังสือรับรองกำรจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทซ่ึงได้รับกำรรับรองจำกกรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ กระทรวงพำณิชย ์มำไม่เกิน 6 เดือน          
                               และให้กรรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมกอ่พันธะผูกพันแทนบริษัทฯ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง   
                               พร้อมประทบัตราส าคัญของนิตบิุคคล (ถ้ามี)  จ ำนวน 1 ฉบับ 
                          ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำหนังสือเดินทำงและส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน (กรณีชำวต่ำงชำติ) 
                         ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ             

   

     1.13) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมายืน่และรับเอกสาร 
             หนังสือมอบอ ำนำจให้ผูอ้ืน่มำยื่นและรับเอกสำร  จ ำนวน 1 ฉบบั 
             ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัเจ้ำหน้ำที่ของรัฐของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                 พร้อมรับรองส ำเนำถกูต้อง  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบบั 

   

                                         (โปรดรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     F-N2-85 (9-05/08/62) หน้ำ 1/6 
           



 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบค าขอรับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ ์

 

 
 

ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
มี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

 
 

 

2. กรณีขอเพ่ิมปริมาณระหว่างปี/ขอเพ่ิมชนิดระหว่างปี  
    2.1) แบบค ำขอรับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 (แบบ ย.ส. 4/5-1) 
          ที่กรอกข้อควำมเรียบร้อยแล้ว พร้อมประทับตราส าคัญของนิตบิุคคล (ถ้ามี)  จ ำนวน 1 ฉบับ 

   

 

 
    2.2) รูปถ่ำยผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 1 นิ้ว ถำ่ยไว้ไม่เกิน 6 เดือน (โปรดติดรูปถ่ายในแบบ ย.ส. 4/5-1 ก่อนยื่นค าขอรบัใบอนุญาต)        
          จ ำนวน 1 รปู 

   

     2.3) ต้นฉบับหนังสือส ำคัญมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 ของปีปัจจุบัน  จ ำนวน 1 ฉบบั                  
     2.4) แบบค ำชี้แจงประกอบค ำขอรับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ์ พร้อมประทับตราส าคัญ  

         ของนิติบุคคล (ถ้ามี) จ ำนวน 1 ชุด 
   

     2.5) โครงกำรวิจยั หรือ หลักสูตรกำรเรียนกำรสอน หรือ เอกสำรอ้ำงอิงทำงวิชำกำร หรือเอกสำรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  พร้อม 
          หนังสือแสดงกำรรับทรำบถึงกำรวิจัย/กำรเรียนกำรสอน/กำรใช้ประโยชน์ซ่ึงยำเสพติดให้โทษของหัวหน้ำหนว่ยงำนที่ขอรับอนุญำต 
          จ ำนวน 1 ชุด 

   

     2.6) มำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย จ ำนวน 1 ชุด โดยผู้ด าเนินกิจการลงนามรับรอง พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)     
     2.7) หนังสือจำกหน่วยงำนที่ให้กำรสนับสนุนยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กรณีพืชเสพติด)  จ ำนวน 1 ชดุ    
     2.8) รูปถ่ำยสถำนที่ครอบครอง และ ภำพเคลื่อนไหว (VDO) ซ่ึงมีภำพของผู้เกี่ยวข้องร่วมอยู่ด้วย    จ ำนวน 1 ชุด    
     2.9) กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำยื่นและรับเอกสำร 

             หนังสือมอบอ ำนำจให้ผูอ้ืน่มำยื่นและรับเอกสำร  จ ำนวน 1 ฉบบั 
             ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัเจ้ำหน้ำที่ของรัฐของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                 พร้อมรับรองส ำเนำถกูต้อง  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบบั 
                  (หากมกีารมอบอ านาจทั้งปีในเรือ่งการขออนุญาตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรอืมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5   
                  ไว้แล้วให้ย่ืนส าเนาของเอกสารดังกล่าวข้างตน้พรอ้มรับรองส าเนาถูกต้อง ก็ได้) 

   

     (โปรดรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ) 
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แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบค าขอรับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ ์

 

ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
มี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

 
 

 

3. กรณีรายที่ได้รับอนุญาตในปีปัจจุบนัแล้วและมีความประสงค์จะขออนญุาตต่อเนื่องในปีถัดไป 
    3.1) แบบค ำขอรับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 (แบบ ย.ส. 4/5-1) 
          ที่กรอกข้อควำมเรียบร้อยแล้ว  พร้อมประทับตราส าคัญของนิตบิุคคล (ถ้ามี)  จ ำนวน 1 ฉบับ 

   

     3.2) ส าเนาหนังสือส ำคัญมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 ของปีปัจจบุัน  จ ำนวน 1 ฉบับ              
 

 
    3.3) รูปถ่ำยผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 1 นิ้ว ถำ่ยไว้ไม่เกิน 6 เดือน (โปรดติดรูปถ่ายในแบบ ย.ส. 4/5-1 ก่อนยื่นค าขอรบัใบอนุญาต)        
          จ ำนวน 3 รปู 

   

     3.4) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจำ้หนำ้ที่ของรัฐของผู้ด ำเนินกิจกำร  จ ำนวน 1 ฉบับ    
     3.5) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ด ำเนินกิจกำร  จ ำนวน 1 ฉบบั    
     3.6) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนที่มีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5  จ ำนวน 1 ฉบับ            
     3.7) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของส ำนักงำนใหญ่ของผู้ขอรับอนุญำต (ถำ้มีส ำนักงำนใหญ่)  จ ำนวน 1 ฉบับ    
     3.8) แบบค ำชี้แจงประกอบค ำขอรับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ์ พร้อมประทับตราส าคัญ 

         ของนิติบุคคล (ถ้ามี)  จ ำนวน 1 ชุด 
   

     3.9) โครงกำรวิจยั หรือ หลักสูตรกำรเรียนกำรสอน หรือ เอกสำรอ้ำงอิงทำงวิชำกำรที่เกี่ยวข้อง หรือเอกสำรอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง พร้อม 
          หนังสือแสดงกำรรับทรำบถึงกำรวิจัย/กำรเรียนกำรสอน/กำรใช้ประโยชน์ซ่ึงยำเสพติดให้โทษของหัวหน้ำหนว่ยงำนที่ขอรับอนุญำต 
          จ ำนวน 1 ชุด  

   

     3.10) มำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย จ ำนวน 1 ชุด โดยผู้ด าเนินกิจการลงนามรับรอง พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)     
     3.11) หนังสือจำกหน่วยงำนที่ให้กำรสนับสนุนยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กรณีพืชเสพติด) (ถ้ำมี)  จ ำนวน 1 ชดุ    
      3.12 )  รูปถ่ำยสถำนที่ครอบครอง และ ภำพเคลื่อนไหว (VDO) ซ่ึงมีภำพของผู้เกี่ยวข้องร่วมอยู่ดว้ย      จ ำนวน 1 ชดุ    
      3.13 ) รำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำ   จ ำนวน 1 ชุด    
      3.14 )  กรณีมีการมอบอ านาจบุคคลใหเ้ป็นผู้ด าเนินการของนิตบิุคคล  

               3.14.1)  กรณีมหำวิทยำลัย :  
                          หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้ด ำเนินกำรจำกอธิกำรบด ี จ ำนวน 1 ฉบับ                
                         ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจ หรือหนังสือรับรองกำรท ำงำนจำกต้นสังกัดของผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบบั 
                         ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัเจ้ำหน้ำทีข่องรัฐ ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบบั  

   

               3.14.2)  กรณีรัฐวิสำหกิจ :  
                            หนังสือมอบอ ำนำจหรือมอบหมำยให้เป็นผู้ด ำเนินกำรจำกผู้ว่ำกำร ผู้อ ำนวยกำร กรรมกำรผู้จัดกำร ผู้จัดกำร หรือ  
                                  บุคคลที่ด ำรงต ำแหน่งที่มีอ ำนำจหน้ำที่คล้ำยคลึงกันแต่เรียกชื่อเป็นอย่ำงอื่นในรัฐวิสำหกิจนั้น  จ ำนวน 1 ฉบับ                
                            ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
                      ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

               3.14.3)  กรณีรำชกำร :  
                            หนังสือมอบอ ำนำจหรือมอบหมำยให้เป็นผู้ปฏิบัติรำชกำรแทนอธิบดีในกำรเป็นผู้ด ำเนินกำร จ ำนวน 1 ฉบับ                                       
                            ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
                      ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                  หรือรับมอบหมำย  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

               3.14.4)  กรณีผู้ประกอบกำรเอกชนที่มีฐำนะเป็นนิติบุคคล  :  
                          หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้ด ำเนินกำรแทนนิติบุคคล  จ ำนวน 1 ฉบับ 
                          หนังสือรับรองกำรจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทซ่ึงได้รับกำรรับรองจำกกรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ กระทรวงพำณิชย ์มำไม่เกิน 6 เดือน          
                                และใหก้รรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมกอ่พันธะผูกพันแทนบริษัทฯ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง   
                                พร้อมประทบัตราส าคัญของนิตบิุคคล (ถ้ามี)  จ ำนวน 1 ฉบบั 
                          ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำหนังสือเดินทำงและส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน (กรณีชำวต่ำงชำติ) 
                         ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ                   

   

                                         (โปรดรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)             
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แบบตรวจสอบเอกสาร 
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ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
ม ี ไม่ม ี

ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

     3.15) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมายืน่และรับเอกสาร 
             หนังสือมอบอ ำนำจให้ผูอ้ืน่มำยื่นและรับเอกสำร  จ ำนวน 1 ฉบบั 
             ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
                 จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

 กรณีส่งเอกสารค าขอฯ ทางไปรษณีย์ โปรดจัดสง่ค่าใช้จา่ย ดังนี ้

ประเภทการจัดเก็บ กรุงเทพฯและปริมณฑล ต่างจังหวัด 
 1) ค่าพิจารณาค าขอ 
หมำยเหตุ; ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง 
ค่ำใช้จ่ำยที่จะจัดเก็บจำกผู้ยื่นค ำขอในกระบวนกำร
พิจำรณำอนุญำตผลิตภัณฑ์ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2560 
ไม่จัดเก็บค่ำใช้จ่ำย กรณีเป็นโครงกำรพระรำชด ำริหรือ
โครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ ส่วนรำชกำร  
สภำกำชำดไทย  หรือมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
สถำบันวิจัยและพัฒนำพ้ืนที่สูง (องค์กำรมหำชน) 
วิสำหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วย
ส่งเสริมวิสำหกิจชุมชน กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญำต
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสหกรณ์ บุคคลที่มีกำรปลูกเฮมพ์
ส ำหรับใช้ประโยชน์ในครัวเรือน  

แคชเชียรเ์ช็ค สั่งจ่ำย  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพ่ือรายได้จากการด าเนินงาน) 
จ ำนวนเงนิ 500 บำท 
 

ตั๋วแลกเงนิธนำคำร (DRAFT) สั่งจ่ำย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพ่ือรายได้จากการด าเนินงาน) 
จ ำนวนเงนิ 500 บำท 
 

 2) ค่าพิจารณาออกหนังสือส าคัญ 
หมำยเหตุ; ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง 
ค่ำใช้จ่ำยที่จะจัดเก็บจำกผู้ยื่นค ำขอในกระบวนกำร
พิจำรณำอนุญำตผลิตภัณฑ์ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2560 
ไม่จัดเก็บค่ำใช้จ่ำย กรณีเป็นโครงกำรพระรำชด ำริหรือ
โครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ ส่วนรำชกำร  
สภำกำชำดไทย  หรือมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
สถำบันวิจัยและพัฒนำพ้ืนที่สูง (องค์กำรมหำชน) 
วิสำหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วย
ส่งเสริมวิสำหกิจชุมชน กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญำต
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสหกรณ์ บุคคลที่มีกำรปลูกเฮมพ์
ส ำหรับใช้ประโยชน์ในครัวเรือน 
ทั้งน้ีการขอเพิ่มชนิด/เพิ่มปริมาณระหว่างปี
ไม่ต้องช าระค่าพิจารณาออกหนังสือส าคัญ 

แคชเชียรเ์ช็ค สั่งจ่ำย  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จ ำนวนเงนิ 4,000 บำท 

ตั๋วแลกเงนิธนำคำร (DRAFT) สั่งจ่ำย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จ ำนวนเงนิ 4,000 บำท      

   

ข้ำพเจ้ำขอให้สัญญำว่ำ 
 1) จะปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่ำง ๆ ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  
 2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงำนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับกำรรบัรองด ำเนินกำรสังเกตกำรณ์กำรตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของ   
     ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ณ สถำนประกอบกำรของข้ำพเจ้ำตำมที่ได้รับกำรร้องขอ 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลต่ำง ๆ  ท่ีให้ไว้นี้เป็นควำมจริงทุกประกำร และได้รับเอกสำรหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับกำรรับรองไว้
เรียบร้อยแล้ว      
 
                  

                                                   ลงช่ือ......................................................ผู้ยื่นค ำขอ (ผูด้ ำเนนิกิจกำร) /ผูร้ับมอบอ ำนำจใหย้ื่นเอกสำร  
                                                    (…………..…………………….………………………….)   
                                                    วันท่ี...............................................................  
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  1. ผลการตรวจสอบเบื้องต้นตามรายการตรวจสอบเอกสาร  

         
        ครบถ้วนและถูกต้อง รบัค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 

        ไม่ครบถ้วน (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร)............................................................................................................................................................................................................... 

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

        ไม่ถูกต้อง (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร และรำยละเอยีด)...................................................................................................................................................................................... 

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

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

        ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                             
                                                                                                                                   ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  .................................................       
                                                                                          
                                                                                                                                                                 (................................................)   
                                                                                                                                                 วันที่...........................................                                                                                             

 
 

 กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  

        ใหด้ าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม โดยต้องด าเนินการภายในวันที่............................................................................................................................ 

(หำกไม่ด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จตำมก ำหนดระยะเวลำ กองควบคุมวตัถุเสพตดิจะคืนค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอทั้งหมด) 
 

        ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร มีความประสงค์ขอคืนค าขอพร้อมเอกสารประกอบค าขอทั้งหมดเพื่อไปจัดเตรยีมเอกสารใหม่ทั้งหมด  

   ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร   ลงชื่อ ................................................                     ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ................................................       
                                                                                          
                                                                       (...............................................)                                                    (..............................................)   
                                                                      วันที่.............................................                                            วันที่........................................                                                                                           
  

 

  2. การแก้ไขหรือเพ่ิมเติมเอกสารตามระยะเวลาที่ก าหนด   
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      ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร ไมแ่ก้ไขหรือไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถว้น ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

      ดังนั้นกองควบคุมวัตถุเสพติดจึงคืนค าขอ ตำมหนังสือ ที่ สธ 1003.2/.............................................................................. ลงวันที่................................................................... 
 

      ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร แก้ไขหรือส่งเอกสำรหลกัฐำนเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตำมระยะเวลำทีก่ ำหนด  

                                                                                                                                  ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ................................................ 
                                                        

                                                                                                                                                                  (............................................) 
                                                                                                                                                                 วันที่......................................... 
 
 



 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบค าขอรับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ ์

 

  3. ผลการพิจารณา 
          
           เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  
            อนุญำต                                               ไม่อนุญำต เนือ่งจำก..........................................................................................................................................                  
 

 
  4. แจ้งเร่ืองการออกหนังสือส าคัญ   

 ออกหนังสือส ำคัญแล้วเสร็จ เมื่อวันที่..................................................................................................................                  

     ทั้งนี้แจ้งผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รับมอบอ ำนำจใหย้ื่นเอกสำร ทรำบทำง 

          โทรศัพท์ หมำยเลข................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

          โทรสำร หมำยเลข.................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

          หนังสือ  ที่ สธ 1003.2/................................................................................................................... ลงวันที่.............................................................................................. 
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แบบ ย.ส. 4/5-1 
 
 
 

 
ค าขอรับอนุญาต 

ผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 

 

                                                           เขียนที่..……………………………………………..…………… 
                                                                              วันที่..…………..…. เดือน…….……....…….พ.ศ.………………….. 
 
1.   ข้ำพเจ้ำ………ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข…ร่วมกับ วิสำหกิจชุมชน……................................................................. 

                 (ชื่อผู้ขอรับอนุญำต) 
      อยู่เลขท่ี………88/20…….… ตรอก/ซอย………………-………………..….……… ถนน……………ติวำนนท์................………..........  
      หมู่ที…่………-……………………. ต ำบล/แขวง…………ตลำดขวัญ..………..… อ ำเภอ/เขต……………เมืองนนทบุรี…...…......…… 
      จังหวัด………นนทบุรี……………………............... โทรศัพท…์…….……………………………………… 
 

อยู่เลขท่ี…………..…….… ตรอก/ซอย……………….……………..….……… ถนน………………………………….................………..........  
      หมู่ที…่…………………………. ต ำบล/แขวง…………..........………..… อ ำเภอ/เขต……………...................................…...…......…… 
      จังหวัด……….................……………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 

2.   ซึ่งมีผู้ด ำเนินกิจกำร ชื่อ......................................................................................................... ...........อำยุ……………………...ปี  
     สัญชำติ………….………………………….. อยู่เลขท่ี………………………………………..……. ตรอก/ซอย……..…..….………..………………  
     ถนน……..…………………………….…..… หมู่ที…่………………………………………………... ต ำบล/แขวง………………..…………………… 

อ ำเภอ/เขต………………………………… จังหวัด……………………………………....………. โทรศัพท…์……………………………………….. 
 

3.   ขอรับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือในประเภท 5 
โดยมีสถำนที่ท ำกำร คือ…………..................................................................................... .………………………………………………                                               
                                          (ชื่อสถำนทีผ่ลิต  จ ำหนำ่ย  น ำเข้ำ  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครอง) 

     อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน…………………………………….…………………….  
     หมู่ที…่……………………………. ต ำบล/แขวง……………………………..………..… อ ำเภอ/เขต……………….……………..……......……… 
     จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 

4.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย คือ 
(1)  หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกจิกำรของนิติบุคคลผู้ขอรับอนุญำตตำม 2. (กรณีผู้ขอรับอนุญำต  เป็นนติิบุคคล) 

    (2)  เอกสำรหรือหลักฐำนอ่ืนๆ (ถ้ำมี) 
 

 
 ลำยมือชื่อ…………….........................………….ผู้ยื่นค ำขอ 

                                                                                      (                                                ) 
 

ลำยมือชื่อ…………….........................………….ผู้ยื่นค ำขอ 
                                                                                   (                                                ) 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก               ประธำนวสิำหกิจชุมชน 
 

 

เลขรับที่………………………………..…… 
วันที่…………………………………..……… 

(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่เป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ผู้ขอรับอนุญำตหรือ 

ผู้ด ำเนินกิจกำร
ขนำด 1 นิว้ 

ประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 



 
แบบค าช้ีแจงประกอบค าขอรับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ ์

 

                                                                                                     วันท่ี.................เดือน.................................พ.ศ.................. 
 

     ชื่อผู้ขอรับอนุญาต...............................ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข...ร่วมกับ วสิำหกิจชุมชน............................................................    
                                              (หำกผู้ขอรับอนุญำตเป็นนิติบุคคลให้กรอกชื่อนิติบุคคล เช่น หนว่ยงำน หรือ บริษัทฯ) 
1. กรณีรายใหม่/รายที่ขอเพ่ิมชนิดหรือปริมาณระหว่างปี     (ขีดข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก) 

    ขออนุญาตครอบครอง ซึ่งยำเสพตดิให้โทษในประเภท 5 คือ ..........เมล็ดพันธ์ุกญัชำ..................................................................................  
      ปริมาณ.........................120 เมล็ด................................................ (โปรดระบุหนว่ย) 

    สถำนท่ีครอบครองตั้งอยู่ท่ี............................................................................................................................................................................    
    วัตถุประสงค์กำรขอรับอนุญำตในครั้งน้ี เพื่อ   (ใส่เครื่องหมำย หน้ำหัวข้อ) 
      1.1 ศึกษำวิจัย เรื่อง ............................................................................................................................................................................................ 
           พร้อมกันนี้ได้แนบหนังสอืแสดงกำรรบัทรำบของหัวหน้ำหน่วยงำนที่ขอรับอนุญำตครั้งนี้ ในกำรด ำเนินงำนวิจยั  จ ำนวน ................ ฉบับ 
           O กรณีกำรศึกษำวิจัยทีเ่ป็นงำนวิจัยร่วมกันของหลำยหน่วยงำน  ได้แนบหนังสือแสดงกำรรบัทรำบของหัวหน้ำหน่วยงำนอื่นๆ ท่ีมี  
                ส่วนร่วมกับงำนวิจัยดังกล่ำว  จ ำนวน ................ ฉบับ 
      1.2 วัตถุประสงค์อื่นๆ คือ ..................ใช้ปลูกในโครงกำรพัฒนำกัญชำส ำหรบักำรใช้ทำงกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์พื้นบ้ำนไทยใน 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และชุมชน ระยะที่ 2...................................................................... 
    ระบุแหล่งที่มำของยำเสพตดิให้โทษในประเภท 5 ที่ขออนุญำตครอบครอง คือ กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก…….……....                  
      ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..………………….... 
       แนบหนังสือจำกหน่วยงำนท่ีให้กำรสนับสนุนยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ดังกล่ำวแก่หน่วยงำนของท่ำน   จ ำนวน .....1........... ฉบับ 
    มำตรกำรรักษำควำมปลอดภยั  
       แนบมำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย ไม่ใหม้ีกำรรั่วไหลของยำเสพตดิให้โทษในประเภท 5  จ ำนวน ......1........ ฉบับ โดยใหผู้้ด าเนินกิจการ   
           ลงนามรับรอง และประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 
2. กรณีรายเดิมขอต่อเนื่องจากปทีี่แล้ว  
    ขออนุญาตครอบครอง ซึ่งยำเสพตดิให้โทษในประเภท 5 คือ .............................................................................................................................    
      ปริมาณ 
       - คำดว่ำ ณ 31 ธันวำคม พ.ศ. 2562 จะคงเหลือเป็นปริมำณ (A) .………………………………………………………..……….………(โปรดระบุหน่วย) 
       - ปี พ.ศ. 2563 จะขอครอบครองเพิ่มอีก (B) ………………………………..……………………………....…………..……………….………(โปรดระบุหน่วย) 
       - ดังนั้น ปี พ.ศ. 2563 จึงขออนุญาตครอบครองท้ังสิ้นเป็นปริมาณ (A) + (B) ……………………..……….…………………..…(โปรดระบุหน่วย) 
    สถำนท่ีครอบครองตั้งอยู่ท่ี.................................................................................................................................................................................. 
    วัตถุประสงค์กำรขอรับอนุญำตในครั้งน้ี เพื่อ  
      2.1 ศึกษำวิจัย เรื่อง .......................................................................................................................................................................................... 
            แนบหนังสือแสดงกำรรับทรำบของหัวหน้ำหน่วยงำนที่ขอรับอนุญำตครั้งนี้ ในกำรด ำเนินงำนวิจัย  จ ำนวน ................ ฉบับ 
           O กรณีกำรศึกษำวิจัยทีเ่ป็นงำนวิจัยร่วมกันของหลำยหน่วยงำน  ได้แนบหนังสือแสดงกำรรบัทรำบของหัวหน้ำหน่วยงำนอื่นๆ ท่ีมี 
               ส่วนร่วมกับงำนวิจัยดงักล่ำว  จ ำนวน ................ ฉบับ 
            แนบสรุปผลกำรศึกษำวิจัยในปีท่ีผ่ำนมำ จ ำนวน .............. ฉบับ 
      2.2 วัตถุประสงค์อื่นๆ คือ ............................................................................................................................................................................... 
           แนบสรุปผลกำรด ำเนินงำนในปีท่ีผ่ำนมำ จ ำนวน.................ฉบับ 
    ระบุแหล่งที่มำของยำเสพตดิให้โทษในประเภท 5 ที่ขออนุญำตครอบครอง คือ ……………………………………………………….……..……………………  
      .…………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………..………………….... 
       แนบหนังสือจำกหน่วยงำนท่ีให้กำรสนับสนุนยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ดังกล่ำวแก่หน่วยงำนของท่ำน  จ ำนวน ........................ ฉบับ 
    มำตรกำรรักษำควำมปลอดภยั  
       แนบมำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย ไม่ใหม้ีกำรรั่วไหลของยำเสพตดิให้โทษในประเภท 5  จ ำนวน .............. ฉบับ โดยใหผู้้ด าเนินกจิการ   
           ลงนามรับรอง และประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. กรณีที่เจ้ำหน้ำที่ต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม ผู้ที่สำมำรถติดต่อผู้ประสำนงำนได้ คือ......................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ...................................... 
    หมำยเลขโทรศัพท์ที่ท ำงำน........................................ ต่อ............................. โทรสำร......................................... e-mail address…………………….………………………..……………………………. 

4. อนึ่ง ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบแล้วว่ำ เมื่อเป็นผู้รับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 จะต้องจัดท ำบัญชีรับจ่ำยยำเสพติด 
   ให้โทษ เสนอต่อเลขำธิกำรเป็นรำยเดือนและรำยปีตำมแบบ ร.ย.ส. 4/5/เดือน และแบบ ร.ย.ส. 4/5/ปี ตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออกหรือ 
   มีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือในประเภท 5 พ.ศ. 2559 
 

ลำยมือชื่อ................................................................... 
(...................................................................) 

                                                                                         ผู้ด ำเนินกิจกำร 
 
 

 

ประทับตราส าคัญของนิตบิุคคล (ถ้าม)ี 



 

 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบค าขอรับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ ์

 

ชื่อสถานประกอบการ…………………………..………..………………………..………….……ชื่อผู้ด าเนินกิจการ …………………………………….……………..……......................……………….…………….. 

ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
มี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

 

 
    1) แบบค ำขอรับอนุญำตผลิตซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 (แบบ ย.ส. 4/5-1) 
       ที่กรอกข้อควำมเรียบร้อยแล้ว  พร้อมประทับตราส าคัญของนิตบิุคคล (ถ้ามี)  จ ำนวน 1 ฉบบั 

   

 

 
    2) รูปถ่ำยผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 1 นิ้ว ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน (โปรดติดรูปถา่ยในแบบ ย.ส. 4/5-1 ก่อนยื่นค าขอรับอนุญาต)        
        จ ำนวน 3 รปู 

   

     3) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจำ้หน้ำที่ของรัฐของผู้ด ำเนินกิจกำร จ ำนวน 1 ฉบับ    
     4) ส ำเนำทะเบยีนบ้ำนของผู้ด ำเนินกจิกำร จ ำนวน 1 ฉบบั     
     5) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนที่ผลิตซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 จ ำนวน 1 ฉบับ             
     6) ส ำเนำทะเบยีนบ้ำนของส ำนักงำนใหญ่ของผู้ขอรับอนุญำต (ถ้ำมีส ำนักงำนใหญ่) จ ำนวน 1 ฉบับ    
     7) แบบค ำชี้แจงประกอบค ำขอรับอนุญำตผลิตซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ์ พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล  

       (ถ้ามี) จ ำนวน 1 ชุด 
   

     8) โครงกำรวจิัย หรือ หลักสูตรกำรเรียนกำรสอน หรือ เอกสำรอ้ำงอิงทำงวชิำกำรที่เกีย่วขอ้ง หรือ เอกสำรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  พร้อม 
       หนังสือแสดงกำรรับทรำบถึงกำรวจิัย/กำรเรียนกำรสอน/กำรใช้ประโยชนซ่ึ์งยำเสพติดให้โทษของหัวหน้ำหนว่ยงำนที่ขอรับอนุญำต 
       จ ำนวน 1 ชดุ 

   

     9) มำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย จ ำนวน 1 ชุด โดยผู้ด าเนินกิจการลงนามรับรอง พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)      
     10) หนังสือจำกหนว่ยงำนที่ใหก้ำรสนับสนุนยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กรณีพืชเสพติด)  จ ำนวน 1 ชดุ    
     11) รูปถ่ำยสถำนที่ผลิต และ ภำพเคลื่อนไหว (VDO) ซ่ึงมีภำพของผู้เกี่ยวขอ้งร่วมอยู่ด้วย    จ ำนวน 1 ชุด    
     12) รำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินกำรทีผ่่ำนมำ  (กรณีผู้ขอรับอนุญำตรำยเดิม)    จ ำนวน 1 ชดุ    
      13)  กรณีมีการมอบอ านาจบุคคลใหเ้ป็นผู้ด าเนินการของนิตบิุคคล  

            13.1)  กรณีมหำวิทยำลัย :  
                      หนังสือมอบอ ำนำจให้เปน็ผู้ด ำเนินกำรจำกอธกิำรบดี จ ำนวน 1 ฉบับ                
                      ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจ  หรือหนังสือรับรองกำรท ำงำนจำกต้นสังกัดของผู้รับมอบอ ำนำจ 
                            จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
                     ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจำ้หน้ำที่ของรัฐ ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                             จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ        

   

           13.2)   กรณีรัฐวิสำหกิจ :  
                      หนังสือมอบอ ำนำจหรือมอบหมำยให้เป็นผู้ด ำเนินกำรจำกผู้ว่ำกำร ผู้อ ำนวยกำร กรรมกำรผู้จัดกำร ผู้จัดกำร หรือ  
                           บุคคลที่ด ำรงต ำแหน่งที่มีอ ำนำจหน้ำที่คล้ำยคลึงกันแต่เรียกชื่อเป็นอย่ำงอื่นในรัฐวิสำหกิจนั้น จ ำนวน 1 ฉบับ                
                      ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
                 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ  

   

           13.3)  กรณีรำชกำร :  
                     หนังสือมอบอ ำนำจหรือมอบหมำยให้เป็นผู้ปฏิบัติรำชกำรแทนอธิบดีในกำรเป็นผู้ด ำเนินกำร จ ำนวน 1 ฉบับ                                       
                     ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
                 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                            หรือรับมอบหมำย จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

           13.4)   กรณีผู้ประกอบกำรเอกชนทีม่ีฐำนะเป็นนิติบุคคล : 
                    หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้ด ำเนินกำรแทนนิติบุคคล จ ำนวน 1 ฉบับ 
                       หนังสือรับรองกำรจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทซ่ึงได้รับกำรรับรองจำกกรมพัฒนำธุรกจิกำรค้ำ กระทรวงพำณิชย์ มำไม่เกิน 6 เดือน          
                            และให้กรรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมก่อพันธะผกูพันแทนบริษัทฯ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง   
                            พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จ ำนวน 1 ฉบับ 
                      ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำหนังสือเดินทำงและส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน (กรณีชำวตำ่งชำติ) 
                            ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ  จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ                 

   

     14) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมายื่นและรับเอกสาร 
           หนังสือมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำยื่นและรับเอกสำร จ ำนวน 1 ฉบบั 
           ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัเจ้ำหน้ำที่ของรัฐของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
               พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบบั 

   

                                         (โปรดรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                    F-N2-136 (3-05/08/62) หนำ้ 1/4 
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ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผูร้ับค าขอ 
มี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

    15) กรณีส่งเอกสารค าขอฯ ทางไปรษณีย์โปรดจัดส่งค่าใช้จ่าย ตาม 15.1) และ 15.2) ดังนี ้

ประเภทการจัดเก็บ กรุงเทพฯและปริมณฑล ต่างจังหวัด 
15.1) ค่าพิจารณาค าขอ 
หมำยเหตุ; ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง 
ค่ำใช้จ่ำยที่จะจัดเก็บจำกผู้ยื่นค ำขอในกระบวนกำร
พิจำรณำอนุญำตผลิตภัณฑ์ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2560 
ไม่จัดเก็บค่ำใช้จ่ำย กรณีเป็นโครงกำรพระรำชด ำริหรือ
โครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ ส่วนรำชกำร  
สภำกำชำดไทย  หรือมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
สถำบันวิจัยและพัฒนำพ้ืนที่สูง (องค์กำรมหำชน) 
วิสำหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วย
ส่งเสริมวิสำหกิจชุมชน กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญำต
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสหกรณ์ บุคคลที่มีกำรปลูกเฮมพ์
ส ำหรับใช้ประโยชน์ในครัวเรือน  

แคชเชียรเ์ช็ค สั่งจ่ำย  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพ่ือรายได้จากการด าเนินงาน) 
จ ำนวนเงนิ 500 บำท 
 

ตั๋วแลกเงนิธนำคำร (DRAFT) สั่งจ่ำย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพ่ือรายได้จากการด าเนินงาน) 
จ ำนวนเงนิ 500 บำท 
 

15.2) ค่าพิจารณาออกหนังสือส าคญั 
หมำยเหตุ; ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง 
ค่ำใช้จ่ำยที่จะจัดเก็บจำกผู้ยื่นค ำขอในกระบวนกำร
พิจำรณำอนุญำตผลิตภัณฑ์ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2560 
ไม่จัดเก็บค่ำใช้จ่ำย กรณีเป็นโครงกำรพระรำชด ำริหรือ
โครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ ส่วนรำชกำร  
สภำกำชำดไทย  หรือมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
สถำบันวิจัยและพัฒนำพ้ืนที่สูง (องค์กำรมหำชน) 
วิสำหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วย
ส่งเสริมวิสำหกิจชุมชน กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญำต
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสหกรณ์ บุคคลที่มีกำรปลูกเฮมพ์
ส ำหรับใช้ประโยชน์ในครัวเรือน 

แคชเชียรเ์ช็ค สั่งจ่ำย  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จ ำนวนเงนิ 4,000 บำท 

ตั๋วแลกเงนิธนำคำร (DRAFT) สั่งจ่ำย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จ ำนวนเงนิ 4,000 บำท      

   

 
ข้ำพเจ้ำขอให้สัญญำว่ำ 
 1) จะปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่ำง ๆ ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  
 2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงำนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับกำรรบัรองด ำเนินกำรสังเกตกำรณ์กำรตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของ   
     ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ณ สถำนประกอบกำรของข้ำพเจ้ำตำมที่ได้รับกำรร้องขอ 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลต่ำง ๆ  ท่ีให้ไว้นี้เป็นควำมจริงทุกประกำร และได้รับเอกสำรหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับกำรรับรองไว้
เรียบร้อยแล้ว      
                   

                                                   ลงช่ือ......................................................ผู้ยื่นค ำขอ (ผูด้ ำเนนิกิจกำร) /ผูร้ับมอบอ ำนำจใหย้ื่นเอกสำร  
                                                    (…………..…………………….………………………….)   
                                                    วันท่ี...............................................................  
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  1. ผลการตรวจสอบเบื้องต้นตามรายการตรวจสอบเอกสาร  

         
        ครบถ้วนและถูกต้อง รบัค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 

        ไม่ครบถ้วน (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร)............................................................................................................................................................................................................... 

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

        ไม่ถูกต้อง (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร และรำยละเอยีด)...................................................................................................................................................................................... 

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

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

        ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                             
                                                                                                                                   ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  .................................................       
                                                                                          
                                                                                                                                                                 (................................................)   
                                                                                                                                                 วันที่...........................................                                                                                             

 
 

 กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  

        ใหด้ าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม โดยต้องด าเนินการภายในวันที่............................................................................................................................ 

(หำกไม่ด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จตำมก ำหนดระยะเวลำ กองควบคุมวตัถุเสพตดิจะคืนค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอทั้งหมด) 
 

        ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร มีความประสงค์ขอคืนค าขอพร้อมเอกสารประกอบค าขอทั้งหมดเพื่อไปจัดเตรยีมเอกสารใหม่ทั้งหมด  

   ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร   ลงชื่อ ................................................                     ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ................................................       
                                                                                          
                                                                       (...............................................)                                                    (..............................................)   
                                                                      วันที่.............................................                                            วันที่........................................                                                                                           
  

 

  2. การแก้ไขหรือเพ่ิมเติมเอกสารตามระยะเวลาที่ก าหนด   
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      ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร ไมแ่ก้ไขหรือไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถว้น ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

      ดังนั้นกองควบคุมวัตถุเสพติดจึงคืนค าขอ ตำมหนังสือ ที่ สธ 1003.2/.............................................................................. ลงวันที่................................................................... 
 

      ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร แก้ไขหรือส่งเอกสำรหลกัฐำนเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตำมระยะเวลำทีก่ ำหนด  

                                                                                                                                  ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ................................................ 
                                                        

                                                                                                                                                                  (............................................) 
                                                                                                                                                                 วันที่......................................... 
 
 



 

  แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบค าขอรับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ์ 

 

  3. ผลการพิจารณา 
         
        คณะอนุกรรมการฯ   กำรประชมุครั้งที่..................................................... วันที่........................................................................................................................................... 
            เห็นชอบ  
            ไม่เห็นชอบ เนื่องจำก......................................................................................................................................................................................................................... 
             
        คณะกรรมการควบคุมยาเสพตดิให้โทษ กำรประชุมคร้ังที่..................................................... วันที่............................................................................................................ 
             เห็นชอบ  
             ไม่เห็นชอบ เนื่องจำก......................................................................................................................................................................................................................... 
 

         เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  
             อนุญำต                                               ไม่อนุญำต เนื่องจำก..........................................................................................................................................                  
 

 
  4. แจ้งเร่ืองการออกใบอนุญาต   

 ออกหนังสือส ำคัญแล้วเสร็จ เมื่อวันที่..................................................................................................................                  

     ทั้งนี้แจ้งผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รับมอบอ ำนำจใหย้ื่นเอกสำร ทรำบทำง 

          โทรศัพท์ หมำยเลข................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

          โทรสำร หมำยเลข.................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

          หนังสือ  ที่ สธ 1003.2/................................................................................................................... ลงวันที่.............................................................................................. 
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แบบ ย.ส. 4/5-1 
 
 
 

 
ค าขอรับอนุญาต 

ผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 

 

                                                           เขียนที่..……………………………………………..…………… 
                                                                              วันที่..…………..…. เดือน…….……....…….พ.ศ.………………….. 
 
1.   ข้ำพเจ้ำ………ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข…ร่วมกับ วิสำหกิจชุมชน……................................................................. 

                 (ชื่อผู้ขอรับอนุญำต) 
      อยู่เลขท่ี………88/20…….… ตรอก/ซอย………………-………………..….……… ถนน……………ติวำนนท์................………..........  
      หมู่ที…่………-……………………. ต ำบล/แขวง…………ตลำดขวัญ..………..… อ ำเภอ/เขต……………เมืองนนทบุรี…...…......…… 
      จังหวัด………นนทบุรี……………………............... โทรศัพท…์…….……………………………………… 
 

อยู่เลขท่ี…………..…….… ตรอก/ซอย……………….……………..….……… ถนน………………………………….................………..........  
      หมู่ที…่…………………………. ต ำบล/แขวง…………..........………..… อ ำเภอ/เขต……………...................................…...…......…… 
      จังหวัด……….................……………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 

2.   ซึ่งมีผู้ด ำเนินกิจกำร ชื่อ......................................................................................................... ...........อำยุ……………………...ปี  
     สัญชำติ………….………………………….. อยู่เลขท่ี………………………………………..……. ตรอก/ซอย……..…..….………..………………  
     ถนน……..…………………………….…..… หมู่ที…่………………………………………………... ต ำบล/แขวง………………..…………………… 

อ ำเภอ/เขต………………………………… จังหวัด……………………………………....………. โทรศัพท…์……………………………………….. 
 

3.   ขอรับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือในประเภท 5 
โดยมีสถำนที่ท ำกำร คือ…………..................................................................................... .………………………………………………                                               
                                          (ชื่อสถำนทีผ่ลิต  จ ำหนำ่ย  น ำเข้ำ  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครอง) 

     อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน…………………………………….…………………….  
     หมู่ที…่……………………………. ต ำบล/แขวง……………………………..………..… อ ำเภอ/เขต……………….……………..……......……… 
     จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 

4.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย คือ 
(1)  หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกจิกำรของนิติบุคคลผู้ขอรับอนุญำตตำม 2. (กรณีผู้ขอรับอนุญำต  เป็นนติิบุคคล) 

    (2)  เอกสำรหรือหลักฐำนอ่ืนๆ (ถ้ำมี) 
 

 
 ลำยมือชื่อ…………….........................………….ผู้ยื่นค ำขอ 

                                                                                      (                                                ) 
 

ลำยมือชื่อ…………….........................………….ผู้ยื่นค ำขอ 
                                                                                   (                                                ) 

เลขรับที่………………………………..…… 
วันที่…………………………………..……… 

(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่เป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ผู้ขอรับอนุญำตหรือ 

ผู้ด ำเนินกิจกำร
ขนำด 1 นิว้ 

ประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 



ประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้าม)ี 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก               ประธำนวสิำหกิจชุมชน 
 

 
 

แบบค าช้ีแจงประกอบค าขออนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ์ 
 

วันท่ี.................เดือน.....................พ.ศ..................... 
                                
ชื่อผู้ขอรับอนุญาต.........................ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข...ร่วมกับ วิสำหกิจชุมชน....................................     
                                   (หำกผู้ขอรับอนุญำตเป็นนิติบคุคลใหก้รอกช่ือนิติบุคคล เช่น หน่วยงำน หรือ บริษัทฯ) 

 
1. กรณีเพาะปลูก  
    พืชเสพติดที่จะขออนุญำตเพำะปลูก คือ......................กัญชำ...................................................................................................................... 
    จ ำนวนที่ขออนุญำตเพำะปลกู 50  ต้น/รอบ   2 รอบ/ป ี พ้ืนที่เพำะปลูก 48  ตำรำงเมตร  

(โดยในปี 2563 ปลูก 1 รอบ และปี 2564 ปลูก 1 รอบ) 
    สถำนท่ีเพำะปลูก ตั้งอยู่ที่...................  ...................................................... ...................  ...................................................... 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
    พิกัดภูมิศำสตร์..................................................................................................................................................... 
    วิธีกำรเพำะปลูก   (ระบเุครือ่งหมำย √ หน้ำหัวข้อ)  

      √ ใช้เมล็ดในกำรเพำะปลูก โดยแหล่งที่มำของเมลด็ ไดม้ำจำก...........กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก……………………… 
           พร้อมแนบหนังสือจำกหน่วยงำนท่ีให้กำรสนับสนุนพืชเสพติดดังกล่ำว   จ ำนวน .......1......... ฉบับ 
       ใช้วิธีกำรอื่นในกำรเพำะปลูก คือ......................................................………………..……………………………………………………………………………... 
           โดยแหล่งที่มำ ไดม้ำจำก................................................................................................................................................................................ 
            พร้อมแนบหนังสือจำกหน่วยงำนท่ีให้กำรสนับสนุนพืชเสพติดดังกล่ำว จ ำนวน ................ ฉบับ 
    วัตถุประสงค์กำรขอรับอนุญำตในครั้งน้ี เพื่อ  
      1.1 ศึกษำวิจัย เรื่อง ............................................................................................................................................................................................ 
            พร้อมแนบหนังสือแสดงกำรรับทรำบของหัวหน้ำหน่วยงำนท่ีขอรับอนุญำตครั้งนี้ ในกำรด ำเนินงำนวิจัย  จ ำนวน ................ ฉบับ 
            O กรณีกำรศึกษำวิจัยที่เป็นงำนวิจัยร่วมกันของหลำยหน่วยงำน ได้แนบหนังสือแสดงกำรรับทรำบของหัวหน้ำหน่วยงำนอื่นๆทีม่ีส่วนร่วม 
               กับงำนวิจัยดังกล่ำว  จ ำนวน ................ ฉบับ 
      1.2 วัตถุประสงค์อื่นๆ คือ .....เพื่อใช้ในโครงกำรพัฒนำกัญชำส ำหรับกำรใช้ทำงกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์พื้นบ้ำนไทยในโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต ำบล และชุมชน ระยะที่ 2............  

    มำตรกำรรักษำควำมปลอดภยั  
       ได้แนบมำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย ไม่ให้มีกำรรั่วไหลของยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5  จ ำนวน ... .1....... ฉบับ โดยให้ผู้ด าเนินกิจการ         
           ลงนามรับรอง และประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 

   1.3 กรณีที่เจ้าหน้าที่ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ผู้ที่สำมำรถติดต่อผู้ประสำนงำนได้ คือ........................................................................................................  
         หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ.....................................................................หมำยเลขโทรศัพท์ที่ท ำงำน........................................ ต่อ.....................................                 
         โทรสำร........................................................ …………………………………e-mail address…………………………………………………..………………….. 
   
   1.4 อนึ่ง ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า เมื่อเป็นผู้รับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 
        จะต้องจัดท ำบัญชีรับจ่ำยยำเสพติดให้โทษเสนอต่อเลขำธิกำรเป็นรำยเดือนและรำยปีตำมแบบ ร.ย.ส. 4/5/เดือน และแบบ ร.ย.ส. 4/5/ปี 
        ตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4                                               
        หรือในประเภท 5 พ.ศ. 2559 
    
                           

                                

         ลำยมือช่ือ......................................................................                

(........................................................................) 

ผู้ด ำเนินกิจกำร 



 

 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ์  

 

ชื่อสถานประกอบการ…………………………..………..………………………..………….……ชื่อผู้ด าเนินกิจการ …………………………………….……………..……......................……………….…………….. 

ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
ม ี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

 

 
    1) แบบค ำขอรับอนุญำตจ ำหน่ำยซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 (แบบ ย.ส. 4/5-1) 
        ทีก่รอกขอ้ควำมเรียบร้อยแลว้  พร้อมประทับตราส าคัญของนิตบิุคคล (ถ้ามี)  จ ำนวน 1 ฉบับ 

   

 
 

    2) รูปถ่ำยผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 1 นิ้ว ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน (โปรดติดรูปถา่ยในแบบ ย.ส. 4/5-1 ก่อนยื่นค าขอรับอนุญาต)        
        จ ำนวน 3 รปู 

   

     3) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ ของผู้ด ำเนนิกิจกำร จ ำนวน 1 ฉบบั    
     4) ส ำเนำทะเบยีนบ้ำนของผู้ด ำเนินกจิกำร จ ำนวน 1 ฉบบั     
     5) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนที่จ ำหน่ำยซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 จ ำนวน 1 ฉบับ             
     6) ส ำเนำทะเบยีนบ้ำนของส ำนักงำนใหญ่ของผู้ขอรับอนุญำต (ถ้ำมีส ำนักงำนใหญ่) จ ำนวน 1 ฉบับ    
     7) แบบค ำชี้แจงประกอบค ำขอรับอนุญำตจ ำหน่ำยซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ไม่ใช่เฮมพ์ พร้อมประทับตราส าคัญของ 

       นิติบุคคล (ถ้ามี) จ ำนวน 1 ชุด 
   

     8) โครงกำรวจิัย หรือ หลักสูตรกำรเรียนกำรสอน หรือ เอกสำรอ้ำงอิงทำงวชิำกำรที่เกีย่วขอ้ง หรือ เอกสำรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
        กำรจ ำหน่ำย  จ ำนวน 1 ชดุ  

     

     9) มำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย จ ำนวน 1 ชุด โดยผู้ด าเนินกิจการลงนามรับรอง พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)      
      10)  รูปถ่ำยสถำนที่จ ำหน่ำย และ ภำพเคลื่อนไหว (VDO) ซ่ึงมีภำพของผู้เกี่ยวข้องร่วมอยู่ด้วย    จ ำนวน 1 ชุด    
      11) กรณมีีการมอบอ านาจบุคคลให้เปน็ผู้ด าเนินการของนิติบุคคล  

            11.1)  กรณีมหำวิทยำลัย :  
                      หนังสือมอบอ ำนำจให้เปน็ผู้ด ำเนินกำรจำกอธกิำรบดี จ ำนวน 1 ฉบับ                
                      ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจ  หรือหนังสือรับรองกำรท ำงำนจำกต้นสังกัดของผู้รับมอบอ ำนำจ  
                      จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
                     ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจำ้หน้ำที่ของรัฐ ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                              จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

            11.2)  กรณีรัฐวิสำหกิจ :  
                     หนังสือมอบอ ำนำจหรือมอบหมำยให้เป็นผู้ด ำเนินกำรจำกผู้ว่ำกำร ผู้อ ำนวยกำร กรรมกำรผู้จัดกำร ผู้จัดกำร หรือ  
                          บุคคลที่ด ำรงต ำแหน่งที่มีอ ำนำจหน้ำที่คล้ำยคลึงกันแต่เรียกชื่อเป็นอย่ำงอื่นในรัฐวิสำหกิจนั้น จ ำนวน 1 ฉบับ                
                     ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
                 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

           11.3)  กรณีรำชกำร :  
                     หนังสือมอบอ ำนำจหรือมอบหมำยให้เป็นผู้ปฏิบัติรำชกำรแทนอธิบดีในกำรเป็นผู้ด ำเนินกำร จ ำนวน 1 ฉบับ                                       
                     ค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ ำนำจหรือรับมอบหมำย จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
                 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
                              หรือรับมอบหมำย จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

           11.4)  กรณีผู้ประกอบกำรเอกชนที่มฐีำนะเป็นนิติบุคคล  :  
                     หนังสือมอบอ ำนำจให้เปน็ผู้ด ำเนินกำรแทนนิติบุคคล จ ำนวน 1 ฉบับ 
                     หนังสือรับรองกำรจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทซ่ึงได้รับกำรรับรองจำกกรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ กระทรวงพำณิชย์ มำไม่เกิน 6 เดือน          
                           และใหก้รรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมก่อพันธะผกูพันแทนบริษัทฯ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง   
                           พร้อมประทบัตราส าคญัของนิติบุคคล (ถ้ามี) จ ำนวน 1 ฉบบั 
                     ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ หรือส ำเนำหนังสือเดินทำงและส ำเนำใบอนุญำต  
                     ท ำงำน (กรณีชำวต่ำงชำติ) จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ               

   

     12)  กรณมีอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมายื่นและรับเอกสาร 
           หนังสือมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำยื่นและรับเอกสำร จ ำนวน 1 ฉบบั 
           ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ  
               ของผู้มอบอ ำนำจและผูร้ับมอบอ ำนำจพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

   

                                         (โปรดรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)           
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ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผูร้ับค าขอ 
มี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

   13)  กรณีส่งเอกสารค าขอฯ ทางไปรษณีย์โปรดจัดส่งค่าใช้จ่าย ตาม 13.1) และ 13.2) ดังนี ้

ประเภทการจัดเก็บ กรุงเทพฯและปริมณฑล ต่างจังหวัด 
13.1) ค่าพิจารณาค าขอ 
หมำยเหตุ; ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง 
ค่ำใช้จ่ำยที่จะจัดเก็บจำกผู้ยื่นค ำขอในกระบวนกำร
พิจำรณำอนุญำตผลิตภัณฑ์ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2560 
ไม่จัดเก็บค่ำใช้จ่ำย กรณีเป็นโครงกำรพระรำชด ำริหรือ
โครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ ส่วนรำชกำร  
สภำกำชำดไทย  หรือมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
สถำบันวิจัยและพัฒนำพ้ืนที่สูง (องค์กำรมหำชน) 
วิสำหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วย
ส่งเสริมวิสำหกิจชุมชน กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญำต
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสหกรณ์ บุคคลที่มีกำรปลูกเฮมพ์
ส ำหรับใช้ประโยชน์ในครัวเรือน  

แคชเชียรเ์ช็ค สั่งจ่ำย  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพ่ือรายได้จากการด าเนินงาน) 
จ ำนวนเงนิ 500 บำท 
 

ตั๋วแลกเงนิธนำคำร (DRAFT) สั่งจ่ำย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพ่ือรายได้จากการด าเนินงาน) 
จ ำนวนเงนิ 500 บำท 
 

13.2) ค่าพิจารณาออกหนังสือส าคญั 
หมำยเหตุ; ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง 
ค่ำใช้จ่ำยที่จะจัดเก็บจำกผู้ยื่นค ำขอในกระบวนกำร
พิจำรณำอนุญำตผลิตภัณฑ์ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2560 
ไม่จัดเก็บค่ำใช้จ่ำย กรณีเป็นโครงกำรพระรำชด ำริหรือ
โครงกำรอันเนื่องมำจำกพระรำชด ำริ ส่วนรำชกำร  
สภำกำชำดไทย  หรือมหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 
สถำบันวิจัยและพัฒนำพื้นที่สูง (องค์กำรมหำชน) 
วิสำหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วย
ส่งเสริมวิสำหกิจชุมชน กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับอนุญำต
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสหกรณ์ บุคคลที่มีกำรปลูกเฮมพ์
ส ำหรับใช้ประโยชน์ในครัวเรือน 

แคชเชียรเ์ช็ค สั่งจ่ำย  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จ ำนวนเงนิ 4,000 บำท 

ตั๋วแลกเงนิธนำคำร (DRAFT) สั่งจ่ำย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จ ำนวนเงนิ 4,000 บำท      

   

 
 

ข้ำพเจ้ำขอให้สัญญำว่ำ 
 1) จะปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่ำง ๆ ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  
 2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงำนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับกำรรบัรองด ำเนินกำรสังเกตกำรณ์กำรตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของ   
     ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ณ สถำนประกอบกำรของข้ำพเจ้ำตำมที่ได้รับกำรร้องขอ 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลต่ำง ๆ  ท่ีให้ไว้นี้เป็นควำมจริงทุกประกำร และได้รับเอกสำรหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับกำรรับรองไว้
เรียบร้อยแล้ว      
 
 
                   

                                                   ลงช่ือ......................................................ผู้ยื่นค ำขอ (ผูด้ ำเนนิกิจกำร) /ผูร้ับมอบอ ำนำจใหย้ื่นเอกสำร  
                                                    (…………..…………………….………………………….)   
                                                    วันท่ี...............................................................  
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  1. ผลการตรวจสอบเบื้องต้นตามรายการตรวจสอบเอกสาร  

         
        ครบถ้วนและถูกต้อง รบัค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 

        ไม่ครบถ้วน (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร)............................................................................................................................................................................................................... 

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

        ไม่ถูกต้อง (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร และรำยละเอยีด)...................................................................................................................................................................................... 

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

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

        ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                             
                                                                                                                                   ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  .................................................       
                                                                                          
                                                                                                                                                                 (................................................)   
                                                                                                                                                 วันที่...........................................                                                                                             

 
 

 กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  

        ใหด้ าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม โดยต้องด าเนินการภายในวันที่............................................................................................................................ 

(หำกไม่ด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จตำมก ำหนดระยะเวลำ กองควบคุมวตัถุเสพตดิจะคืนค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอทั้งหมด) 
 

        ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร มีความประสงค์ขอคืนค าขอพร้อมเอกสารประกอบค าขอทั้งหมดเพื่อไปจัดเตรยีมเอกสารใหม่ทั้งหมด  

   ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร   ลงชื่อ ................................................                     ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ................................................       
                                                                                          
                                                                       (...............................................)                                                    (..............................................)   
                                                                      วันที่.............................................                                            วันที่........................................                                                                                           
  

 

  2. การแก้ไขหรือเพ่ิมเติมเอกสารตามระยะเวลาที่ก าหนด   
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      ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร ไมแ่ก้ไขหรือไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถว้น ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

      ดังนั้นกองควบคุมวัตถุเสพติดจึงคืนค าขอ ตำมหนังสือ ที่ สธ 1003.2/.............................................................................. ลงวันที่................................................................... 
 

      ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร แก้ไขหรือส่งเอกสำรหลกัฐำนเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตำมระยะเวลำทีก่ ำหนด  

                                                                                                                                  ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ................................................ 
                                                        

                                                                                                                                                                  (............................................) 
                                                                                                                                                                 วันที่......................................... 
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  3. ผลการพิจารณา 
                 
        เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  
            อนุญำต                                               ไม่อนุญำต เนือ่งจำก..........................................................................................................................................                  
 

 
  4. แจ้งเร่ืองการออกหนังสือส าคัญ   

 ออกหนังสือส ำคัญแล้วเสร็จ เมื่อวันที่..................................................................................................................                  

     ทั้งนี้แจ้งผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รับมอบอ ำนำจใหย้ื่นเอกสำร ทรำบทำง 

          โทรศัพท์ หมำยเลข................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

          โทรสำร หมำยเลข.................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

          หนังสือ  ที่ สธ 1003.2/................................................................................................................... ลงวันที่.............................................................................................. 
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แบบ ย.ส. 4/5-1 
 
 
 
 

 
 

ค าขอรับอนุญาต 
ผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 
 

                                                           เขียนที.่.……………………………………………..…………… 

                                                                               วันที่..…………..…. เดือน…….……....…….พ.ศ.………………….. 
 
1.   ข้ำพเจ้ำ………ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข…ร่วมกับ วิสำหกิจชุมชน……................................................................. 

(ชื่อผู้ขอรับอนุญำต) 
      อยู่เลขท่ี………88/20…….… ตรอก/ซอย………………-………………..….……… ถนน……………ติวำนนท์................………..........  
      หมู่ที…่………-……………………. ต ำบล/แขวง…………ตลำดขวัญ..………..… อ ำเภอ/เขต……………เมืองนนทบุรี…...…......…… 
      จังหวัด………นนทบุรี……………………............... โทรศัพท…์…….……………………………………… 

อยู่เลขท่ี…………..…….… ตรอก/ซอย……………….……………..….……… ถนน………………………………….................………..........  
      หมู่ที…่…………………………. ต ำบล/แขวง…………..........………..… อ ำเภอ/เขต……………...................................…...…......…… 
      จังหวัด……….................……………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 

2.   ซึ่งมีผู้ด ำเนินกิจกำร ชื่อ………………………………………………………………………………………………อำยุ……………….…….………..ปี  
     สัญชำติ………….………………………….. อยู่เลขท่ี………………………………………..……. ตรอก/ซอย……..…..….………..………………  
     ถนน……..…………………………….…..… หมู่ที…่………………………………………………... ต ำบล/แขวง………………..…………………… 

อ ำเภอ/เขต………………………………… จังหวัด……………………………………....………. โทรศัพท…์……………………………………….. 

3.   ขอรับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือในประเภท 5 
โดยมีสถำนที่ท ำกำร คือ……………………………………………………………………….……………..………………………………………………                                               
                                          (ชื่อสถำนที่ผลิต  จ ำหนำ่ย  น ำเข้ำ  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครอง) 

     อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน…………………………………….…………………….  
     หมู่ที…่……………………………. ต ำบล/แขวง……………………………..………..… อ ำเภอ/เขต……………….……………..……......……… 
     จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
4.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย คือ 

(1)  หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคลผู้ขอรับอนุญำตตำม 2. (กรณีผู้ขอรับอนุญำต  
เป็นนิติบุคคล) 

    (2)  เอกสำรหรือหลักฐำนอื่น ๆ (ถ้ำมี) 
 

 
ลำยมือชื่อ………………………………….…………………….ผู้ยื่นค ำขอ 

                                                                                  (                                                ) 

หมายเหตุ   ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก 
 

เลขรับที่………………………………..…… 
วันที่…………………………………..……… 

(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่เป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ผู้ขอรับอนุญำตหรือ 

ผู้ด ำเนินกิจกำร
ขนำด 1 นิว้ 

ประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 



 
แบบค าช้ีแจงประกอบค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5  

ที่ไม่ใช่เฮมพ ์
 

                                                                                                       วันท่ี.................เดือน.....................พ.ศ..................... 
                                
ชื่อผู้ขอรับอนุญาต.............ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข...ร่วมกับ วิสำหกิจชุมชน .............................................................  
                                         (หำกผู้ขอรับอนุญำตเป็นนิติบุคคลให้กรอกช่ือนิติบุคคล เช่น หน่วยงำน หรือ บริษัทฯ) 

 

1. ขออนุญาตจ าหน่าย ซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 คือ .....................กัญชำ........................................................................................... 

 กรณยีำเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เป็นพืช โปรดระบุส่วนของพชืที่ขออนุญำตจ ำหน่ำย คือ ..........ช่อดอก................................................... 

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

 ปริมำณที่ขออนุญำตจ ำหน่ำย (ถ้ำมี)......................................................................................................................................(โปรดระบุหน่วย) 

 กำรขอรับอนุญำตในครั้งน้ี เพื่อจ ำหน่ำยให้แก่.........กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก............................................................. 

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

 แหล่งที่มำของยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ท่ีขออนุญำตจ ำหนำ่ย คือ........โครงกำรพัฒนำกัญชำส ำหรับกำรใช้ทำงกำรแพทย์แผนไทยและ

กำรแพทย์พื้นบ้ำนไทยในโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล และชุมชน ระยะที่ 2…………..…………………………………………………………………….... 

 มำตรกำรรักษำควำมปลอดภยั  
    ได้แนบมำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย ไม่ใหม้ีกำรรั่วไหลของยำเสพตดิให้โทษในประเภท 5 ในระหว่ำงกำรขนส่ง และสถำนท่ีจ ำหน่ำย  
       จ ำนวน 1 ฉบับ โดยให้ผู้ด าเนินกจิการลงนามรับรอง และประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถา้มี)  
 

2. กรณีที่เจ้ำหน้ำที่ต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม ผู้ที่สำมำรถติดต่อผู้ประสำนงำนได้ คือ.................................................................................................................... 

    หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ................................................................. หมำยเลขโทรศัพท์ท่ีท ำงำน.................................................... ต่อ................................... 

    โทรสำร................................................................................................ e-mail address…………….…………………..……………………………………………………… 

 

3. อนึ่ง ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบแล้วว่ำ เมื่อเป็นผู้รับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 
   จะต้องจัดท ำบัญชีรับจ่ำยยำเสพติดให้โทษเสนอต่อเลขำธิกำรเป็นรำยเดือนและรำยปีตำมแบบ ร.ย.ส. 4/5/เดือน และแบบ ร.ย.ส. 4/5/ป ี
   ตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4                                              
   หรือในประเภท 5 พ.ศ. 2559 
 
 
 
 
 

 

       ลำยมือช่ือ.........................................................................                                                                                                      

                                                (.................................................................................)

                             ผู้ด ำเนินกิจกำร 

 
 
 

ประทับตราส าคัญของนิตบิุคคล (ถ้าม)ี 
 



 

โครงการปลูกกญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   อ าเภอ   จังหวดั   

ร่วมกับ วิสาหกจิชุมชน      
 

ชื่อผู้ขออนุญาต ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  
                                   ร่วมกับ วิสำหกิจชุมชน     
                                    โดย        
 ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล    (ผู้ด ำเนินกิจกำร)  
หน่วยงานร่วมโครงการ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด    
 กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
ที่ปรึกษาโครงการ มีหรือไม่มีก็ได้ 

 
ความส าคัญและท่ีมาของโครงการ 

กัญชำ เป็นเครื่องยำตัวหนึ่งของเครื่องยำไทย มีกำรใช้มำยำวนำนทั้งต ำรับยำในรำชส ำนัก  
และต ำรับยำพ้ืนบ้ำน ใช้ในกำรรักษำโรคหลำยกลุ่มอำกำรตำมองค์ควำมรู้กำรแพทย์แผนไทย ดังปรำกฏอยู่ในต ำรำ
ทำงกำรแพทย์แผนไทยหลำยเล่ม อำทิ ต ำรำพระโอสถพระนำรำยณ์ และต ำรำแพทย์ศำสตร์สงเครำะห์ที่ใช้  
ในกำรเรียนกำรสอนทำงกำรแพทย์แผนไทยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ทั้งทำงด้ำนเวชกรรม เภสัชกรรม กำรนวด  
และกำรผดุงครรภ์ไทย แต่ในปี พ.ศ.2522 “กัญชำ” ถูกควบคุมตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ 
ซึ่งก ำหนดให้กัญชำเป็นยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 เช่นเดียวกับ พืชกระท่อม พืชฝิ่น จึงถูกห้ำมใช้ในต ำรับยำ 
ทุกต ำรับ แพทย์แผนไทยจึงมีกำรปรับสูตรต ำรับโดยน ำตัวยำอ่ืน เข้ำมำชดเชยหรือทดแทนในต ำรับยำที่มีกัญชำ  
ท ำให้ประสบกำรณ์กำรใช้ต ำรับยำที่มีกัญชำผสมขำดหำยไปนำนกว่ำ 40 ปี 

ปัจจุบันมีผลกำรวิจัยว่ำ สำรสกัดจำกกัญชำมีประโยชน์ทำงกำรแพทย์ หลำยประเทศทั่วโลก
ยอมรับ และผ่อนปรน อนุญำตให้ประชำชนใช้พืชกัญชำเพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์ หรือกำรนันทนำกำรได้โดย
ชอบด้วยกฎหมำย ส่วนสถำนกำรณ์ในประเทศไทยเอง เปิดโอกำสให้สำมำรถน ำกัญชำไปศึกษำวิจัยเพ่ือประโยชน์
ทำงกำรแพทย์ และน ำไปใช้ในกำรรักษำภำยใต้กำรดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ จำกกำรเสนอแก้ไขกฎหมำย       
2 ฉบับ คือ ประมวลกฎหมำยยำเสพติด และพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 ประกำศ 
ในรำชกิจจำนุเบกษำ เมื่อวันที่ 18 กุมภำพันธ์ 2562 ซึ่งพระรำชบัญญัติฉบับนี้มีสำระส ำคัญให้สำมำรถน ำกัญชำ
และกระท่อมมำใช้เสพเพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์ และกำรศึกษำวิจัย โดยอนุญำตให้ผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์   
แผนไทย ผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้ำนตำมกฎหมำยว่ำด้ วยวิชำชีพกำรแพทย์
แผนไทย สำมำรถยื่นขออนุญำตมีส่วนร่วมกับหน่วยงำนของรัฐ หรือสถำบันอุดมศึกษำเอกชนที่มีหน้ำที่ศึกษำวิจัย    
และจัดกำรเรียนกำรสอนเกี่ยวกับทำงกำรแพทย์หรือเภสัชศำสตร์ โดยภำยหลังจำกพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ ๗) พ.ศ.๒๕๖๒ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑๙ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๒ ท ำให้กำรใช้น้ ำมันกัญชำ (cannabis oil)
เพ่ือบรรเทำอำกำรหรือรักษำโรคต่ำง ๆ แพร่หลำยมำกขึ้น เกิดกำรปลูกและผลิตน้ ำมันกัญชำที่ผิดกฎหมำย 



- ๒ - 
 

และไม่ได้มำตรฐำนขึ้นทั่วประเทศ ไม่ทรำบแหล่งผลิตชัดเจนไม่ระบุปริมำณสำรส ำคัญที่มีในน้ ำมันกัญชำ ตรวจ
พบว่ำมีสำรปนเปื้อน โลหะหนัก ยำฆ่ำแมลง ในปริมำณท่ีเกินมำตรฐำน  

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำกำรปลูก และแปรรูป
กัญชำที่มคีุณภำพ มีควำมปลอดภัย และได้มำตรฐำน ส ำหรับกำรใช้ทำงกำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน
ไทยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และชุมชน เพ่ือเพ่ิมโอกำสกำรเข้ำถึงกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย  
และกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนไทย ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและชุมชนที่มีควำมพร้อมในกำรให้ บริกำร 
ด้ำนบุคลำกร แพทย์แผนไทย/ไทยประยุกต์ มีควำมรู้ภูมิปัญญำกำรปลูกพืชกัญชำ กำรแปรรูปวัตถุดิบ/เครื่องยำ
เบื้องต้นส ำหรับใช้ปรุงยำเฉพำะรำย เพ่ือดูแลสุขภำพผู้ป่วยในชุมชน โดยมีพ้ืนที่เป้ำหมำยที่มีควำมพร้อมส ำหรับ  
กำรด ำเนินกำรปลูกกัญชำ และให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนไทยให้ทั่วถึงต่อไป  
คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลร่วมกับวิสำหกิจชุมชน จ ำนวน 150 แห่ง ด ำเนินกำรขออนุญำตปลูกกัญชำ  
และจัดส่งวัตถุดิบกัญชำให้กับกองพัฒนำยำแผนไทยและสมุนไพร เพ่ือแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ยำจำกกัญชำ  
เพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทยในสถำนบริกำรสำธำรณสุขทั่วประเทศ 
 
2. วัตถุประสงค ์

2.1 เพ่ือส่งเสริมและพัฒนำกำรปลูกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนไทย 
ให้มีคุณภำพมำตรฐำน 

2.2 เพ่ือส่งผลผลิตกัญชำที่มีคุณภำพ ให้กับคลังวัตถุดิบกัญชำของกรมกำรแพทย์แผนไทย 
และกำรแพทย์ทำงเลือก เพ่ือน ำไปใช้ในผลิตต ำรับยำแผนไทยที่มีกัญชำปรุงผสมอยู่  

2.3 เพ่ือน ำส่วนไม่ใช่ยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไปใช้ประโยชน์เพ่ือต่อยอดเพ่ิมมูลค่ำ 
ทำงเศรษฐกิจ 
 
3. แผนการผลิต การใช้ประโยชน์ และแผนการจ าหน่าย 

3.1 แผนการผลิต (ปลูก) 
  3.1.1 เพำะปลูกโดยใช้เมล็ด  

 - แหล่งที่มำของเมล็ดพันธุ์  : ได้รับกำรสนับสนุนจำกกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
 - ชื่อสำยพันธุ์  :  สำยพันธุ์ไทย  
 - จ ำนวนเมล็ดพันธุ์ :  120 เมล็ด  

3.1.2 ปริมำณกำรปลูก/พ้ืนที่เพำะปลูก  
   - พ้ืนที่เพำะปลูก   :  48 ตำรำงเมตร (ขนำด 12 เมตร x 4 เมตร) 

   3.1.3 ระยะเวลำในกำรปลูก  : 1 ปี 
    3.1.4 รูปแบบในกำรปลูก  : ปลูกในโรงเรือน Green house (มุ้งตำข่ำยละเอียด) 

  3.1.5 วิธีกำรปลูก 
 - เตรียมดินโดยไม่ใช้ปุ๋ยเคมี ดูแลรักษำโดยใช้สำรชีวภัณฑ์ ปุ๋ยอินทรีย์ และน้ ำหมัก

ชีวภำพ เพ่ือใช้ในกำรป้องกันและก ำจัดโรค แมลงศัตรูพืช โดยมีกำรตรวจสำรเคมี โลหะหนัก ยำฆ่ำแมลงที่ตกค้ำง
ในน้ ำและดินที่จะใช้ในกำรปลูกก่อนท ำกำรปลูก  
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 - เพำะเมล็ดในกระบะเพำะกล้ำ จ ำนวน 60 เมล็ด/รอบ เนื่องจำกอัตรำกำรงอก 
ของเมล็ดประมำณ 80-90% และมีกำรคัดเลือกเฉพำะต้นกัญชำเพศเมียที่มีควำมสมบูรณ์ จ ำนวน 50 ต้น/รอบ  
และย้ำยลงปลูกในภำชนะปลูกอนุบำลเมื่อได้ขนำด และย้ำยลงภำชนะปลูกเม่ือต้นกล้ำกัญชำที่มีอำยุ 3 - 4 สัปดำห์  

 -  กำรปลูกแบ่งปลูกและเก็บเกี่ยว เป็น 2 รอบ/ปี  (ในปี  2563 ปลูก 1 รอบ)  
โดยในแต่ละรอบกำรเก็บเกี่ยวท ำกำรตำกแห้ง และแยกส่วนต่ำง ๆ ของกัญชำ สุ่มตัวอย่ำงตรวจวิเครำะห์ 
กำรปนเปื้อน ก่อนท ำกำรส่งวัตถุดิบกัญชำให้กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  

  3.1.6 ผลผลิตที่คำดว่ำจะได้  
กัญชา 1 ต้น ได้กัญชำสด (ใบสด และช่อดอก)  

ประมำณ 1 กิโลกรัม 
คิดควำมชื้นในใบสดและช่อดอกสด 80% 
(ดังนั้นคิดเป็นน้ ำหนักแห้ง 200 กรัม) 

ปลูกกัญชา 1 รอบ จ านวน 50 ต้น 
 

ได้กัญชำสด (ใบสด และช่อดอก)  
ประมำณ 50 กิโลกรัม 
(คิดเป็นน้ ำหนักแห้ง 1๐ กิโลกรัม) 

ปลูกกัญชาทั้งหมด 2 รอบ  
จ านวน 100 ต้น 
 

คิดน้ ำหนักทั้งหมด  
ได้กัญชำสด ประมำณ 100 กิโลกรัม 
(ใบสด และช่อดอก)  
(คิดเป็นน้ ำหนักแห้ง ๒0 กิโลกรัม) 

3.2 แผนการจ าหน่าย 
  จ ำหน่ำยผลผลิตกัญชำแห้งที่ได้จำกกำรปลูกให้กับกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
เพ่ือจัดเก็บเป็นวัตถุดิบกัญชำในคลังวัตถุดิบกัญชำซึ่งตั้งอยู่ที่กองพัฒนำยำแผนไทยและสมุนไพร จังหวัดปทุมธำนี 
  3.3 แผนการใช้ประโยชน์ 
  - จ ำหน่ำยช่อดอกกัญชำแห้งที่ได้จำกกำรปลูกให้กับกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือก เพ่ือจัดเก็บเป็นวัตถุดิบกัญชำในคลังวัตถุดิบกัญชำ ซึ่งตั้งอยู่ที่กองพัฒนำยำแผนไทยและสมุนไพร จังหวัด
ปทุมธำนี โดยกรมกำรแพทย์แผนไทยฯ จะมีกำรจัดสรรวัตถุดิบกัญชำให้โรงพยำบำล หรือหน่วยงำนในเครือข่ำย 
ที่ได้รับอนุญำตให้ผลิตซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพำะกัญชำน ำไปผลิตผลิตภัณฑ์ยำที่มีกัญชำ  
เพ่ือสนับสนุนกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทยในสถำนบริกำรสำธำรณสุขทั่วประเทศต่อไป 

 - ส่วนที่ไม่ใช่ยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 น ำไปใช้ประโยชน์เพื่อต่อยอดเพ่ิมมูลค่ำทำงเศรษฐกิจ 
  3.4 การควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบกัญชา  

 เนื่องจำกผลผลิตกัญชำที่ได้ จะน ำส่งไปจัดเก็บที่คลังวัตถุดิบกัญชำ ของกรมกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือก ซึ่งได้ก ำหนดมำตรฐำนของวัตถุดิบกัญชำที่จะรับเข้ำคลัง ผู้รับอนุญำตผลิตต้องมีกำรเก็บ
ตัวอย่ำงเพ่ือส่งตรวจวิเครำะห์ที่ศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ในเขตพ้ืนที่ หรือ ห้องปฏิบัติกำรที่สำมำรถวิเครำะห์
ตำมเกณฑ์ท่ีกรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกก ำหนดโดยมีรำยกำรที่จะส่งตรวจดังนี้ 

  3.4 .1  วั ตถุ ดิ บสมุน ไพร ในต ำ รั บ ยำมี คุณภำพตำมมำตรฐ ำน  Thai Herbal 
Pharmacopoeia 2019 
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  3.4.2  สุ่มตรวจวัตถุดิบกัญชำที่ได้จำกกำรปลูกก่อนน ำไปผลิตต ำรับยำ โดยตรวจหำ 
กำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย ปริมำณโลหะหนัก (Heavy metal) และสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำง (Pesticides)  
ตำมเกณฑ์กำรรับวัตถุดิบกัญชำของคลังวัตถุดิบกัญชำ กองพัฒนำยำแผนไทยและสมุนไพร กรมกำรแพทย์แผนไทย 
และกำรแพทย์ทำงเลือก  
 
4. วิธีการด าเนินการ (รำยละเอียดตำมแผนผังกำรกระจำยผลผลิตประกอบกำรขอผลิตซึ่งยำเสพติดให้โทษ 
ประเภท 5 เฉพำะกัญชำ) 

4.1 รายละเอียดของเมล็ดพันธุ์  ส่วนขยายพันธุ์  ชื่อของสายพันธุ์  จ านวนเมล็ดพันธุ์   
และแหล่งที่มา 

- แหล่งที่มำของเมล็ดพันธุ์ : ได้รับกำรสนับสนุนจำกกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
- ชื่อสำยพันธุ์  : สำยพันธุ์ไทย 
- จ ำนวนเมล็ดพันธุ์ :  120 เมล็ด  

   4.2 วิธีการปลูก การดูแลรักษา การเก็บเกี่ยว และสถานที่เก็บภายหลังเก็บเกี่ยว 
 วิธีการปลูก 
- เตรียมดินโดยไม่ใช้ปุ๋ยเคมี ดูแลรักษำโดยใช้สำรชีวภัณฑ์ ปุ๋ยอินทรีย์ และน้ ำหมักชีวภำพ เพ่ือใช้

ในกำรป้องกันและก ำจัดโรค แมลงศัตรูพืช โดยมีกำรตรวจสำรเคมี โลหะหนัก ยำฆ่ำแมลง ที่ตกค้ำงในน้ ำ และดินที่
จะใช้ในกำรปลูกก่อนท ำกำรปลูก  

- เพำะเมล็ดในกระบะเพำะกล้ำ จ ำนวน 60 เมล็ด/รอบ เนื่องจำกอัตรำกำรงอกของเมลด็
ประมำณ 80-90% และมีกำรคัดเลือกเฉพำะต้นกัญชำเพศเมียที่มีควำมสมบูรณ์ จ ำนวน 50 ต้น/รอบ และย้ำย 
ลงปลูกในภำชนะปลูกอนุบำลเมื่อได้ขนำด และย้ำยลงภำชนะปลูกเม่ือต้นกล้ำกัญชำที่มีอำยุ 3 - 4 สัปดำห์  

- กำรปลูกในปี 2563 สำมำรถท ำกำรเพำะปลูกได้ 1 รอบ ในแต่ละรอบกำรผลิต เมื่อต้นโตเต็ม 
ที่สำมำรถเก็บเกี่ยวได้ ให้เก็บเกี่ยวแล้วท ำกำรตำกแห้ง และแยกส่วนต่ำง ๆ ของกัญชำ สุ่มตัวอย่ำงตรวจวิเครำะห์
ตำมหัวข้อกำรควบคุมวัตถุดิบกัญชำ ก่อนท ำกำรส่งวัตถุดิบกัญชำให้คลังวัตถุดิบกัญชำ ของกรมกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือก 

การดูแลรักษา 
- มีกำรตรวจ โลหะหนัก ยำฆ่ำแมลง ตกค้ำงในน้ ำและดินท่ีจะใช้ในกำรปลูก  
- ระบบกำรให้น้ ำแบบหยด  
- ให้น้ ำตำมช่วงเวลำและปริมำณควำมต้องกำรของพืชและควำมเหมำะสมของช่วงกำรเจริญเติบโต 

โดยไม่มีน้ ำล้นเหลือจำกระบบกำรปลูก 
- ใช้สำรชีวภัณฑ์ ปุ๋ยอินทรีย์ และน้ ำหมักชีวภำพ เพ่ือใช้ในกำรป้องกันก ำจัดโรคแมลงศัตรูพืช  
- จัดกิ่ ง  และทรงต้น โดยกำรยึดและค้ ำเ พ่ือจัดทรงพุ่มให้ เ หมำะสมต่อกำรรับแสงแดด  

และกำรเจริญเติบโต สะดวกในกำรดูแลรักษำและจัดกำรเก็บผลผลิต 
- ระบบกำรปลูก ไม่มีกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชใด ๆ 
- กำรจัดกำรเตรียมกำรปลูกในรอบถัดไป โดยกำรน ำวัสดุปลูกหลังเก็บเกี่ยวกัญชำเสร็จสิ้นเทแยก

ออกจำกภำชนะ น ำทั้ง 2 ส่วนนี้ ไปตำกแดดทิ้งไว้ไม่น้อยกว่ำ 3 วัน 
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ก าหนดการเพาะปลูก 2 รอบ 
(ระบุเดือนและปี) 

ก าหนดการเก็บเกี่ยว 2 รอบ 
(ระบุเดือนและปี) 

รอบท่ี 1  
- ปลูกเดือนธันวำคม 2563 

รอบท่ี 1 
- เก็บช่อดอกเดือนมิถุนำยน 2564 

รอบท่ี 2  
- ปลูกเดือนกรกฎำคม 2564 

รอบท่ี 2 
- เก็บช่อดอกเดือนธันวำคม 2564 

การเก็บเกี่ยว 
- กำรเก็บเกี่ยวช่อดอก กัญชำจะออกช่อดอกที่ปลำยกิ่ง หลังย้ำยปลูกได้ประมำณ 5 - 6 เดือน  

ช่อดอกจะสมบูรณ์พร้อมเก็บเกี่ยวได้ โดยพิจำรณำ ดังนี้  
- ยอดเกสรตัวเมีย (pistil) 50 – 70% เริ่มเปลี่ยนสี 
- ต้นกัญชำไม่มีกำรสร้ำงผลึกคริสตัล หรือยำงกัญชำ (เรซินยำงเหนียวที่บริเวณไตรโคมซึ่งเป็นขน

เล็ก ๆ บนใบและช่อดอกกัญชำ) เพ่ิมอีก 
- ใบด้ำนล่ำงของต้นเริ่มเปลี่ยนเป็นสีเหลือง และร่วงโรย 
- ขนำดของช่อดอกไม่ขยำยตัวใหญ่ขึ้น 
- กลิ่นอบอวนมำกที่สุด 
การปฏิบัติหลังการเก็บเกี่ยว 
- น ำกัญชำที่ได้ไปท ำกำรตำกแห้งในบริเวณโรงเรือนเพำะปลูก ท ำกำรแยกส่วนของกัญชำ โดย

แยกเป็นส่วนของใบกัญชำแห้ง และช่อดอกกัญชำแห้ง และสุ่มตัวอย่ำงตรวจวิเครำะห์ ก่อนท ำกำรบรรจุภำชนะที่
ปิดสนิท ระบุรำยละเอียดของกัญชำ น้ ำหนัก และรุ่นที่ผลิต เพื่อน ำส่งให้กรมกำรแพทย์แผนไทยฯ ต่อไป 

* ให้มีกำรชั่งน้ ำหนัก และบันทึกข้อมูล ก่อน และหลัง ทุกกระบวนกำร 
ขั้นตอนการท าลาย (อ้างอิงตาม SOP การท าลายส่วนที่เหลือของกัญชา) 
- แต่งตั้งคณะกรรมกำรเพ่ือท ำลำย ซึ่งประกอบด้วย เจ้ำพนักงำนต ำรวจหรือหน่วยงำนที่บังคับใช้

กฎหมำย ที่ควบคุม ตรวจสอบ กำรท ำลำยยำเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพำะกัญชำ โดยท ำเก็บรวบรวมไว้
ทุก 6 เดือน 

- ท ำหนังสือแจ้งขออนุมัติท ำลำยจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และแจ้งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
รับทรำบ 

- ช่วงกำรเพำะเมล็ด กำรปลูก และช่วงกำรเก็บเกี่ยว ถ้ำมีต้นกัญชำที่ไม่แข็งแรง เป็นเพศผู้ หรืออ่ืน 
ๆ รวมถึงเศษซำกที่เหลือจำกกำรเก็บเกี่ยวเพ่ือส่งปรุงยำเฉพำะรำย ตรวจสอบจ ำนวน โดยผู้รับผิดชอบ  
จำก รพ.สต. ร่วมกับ ผู้แทนกลุ่มวิสำหกิจชุมชน 

  - เก็บหลักฐำนโดยกำรถ่ำยรูปภำพ  ชั่งน้ ำหนัก  
- กำรท ำลำยในส่วนที่เหลือจำกกำรเก็บเก่ียว 
1) กำรฝังกลบท ำลำย: น ำส่วนของต้นกัญชำทั้งหมด ทั้งใบ ต้นตอ และรำก (ถอน หรือขุดขึ้นมำ)  

รวบรวมบันทึกปริมำณทั้งหมด ท ำกำรฝังกลบในพ้ืนที่ที่ก ำหนด 
2) กรณีหำกมีผู้ประสงค์ขอใช้ประโยชน์ ให้จัดท ำหนังสือเป็นลำยลักษณ์อักษรขอรับกำรสนับสนุน

มำยังคณะกรรมกำรท ำลำย 
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ซึ่งมีคณะกรรมกำร เป็นพยำนเข้ำร่วมในกำรท ำลำย บันทึกรำยละเอียดกำรจัดเก็บซำก รำยงำน
ผล และลงลำยมือชื่อก ำกับ เก็บหลักฐำนกำรท ำลำย (ตำม SOP กำรท ำลำย) 

ขั้นตอนการขนส่ง (อ้างอิงตาม SOP การขนส่งกัญชา) 
แต่งตั้ งคณะกรรมกำรเ พ่ือขนส่ง ซึ่ งประกอบด้วย เจ้ำหน้ำที่ ในสมำชิกวิสำหกิจชุมชน  

และเจ้ำหน้ำที่ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยระบุรำยชื่อบุคคลที่สำมำรถขนส่งกัญชำได้ 
- ต้องมีกำรจัดท ำเอกสำรที่ระบุถึงจ ำนวน ปริมำณ สถำนที่ และผู้รับผิดชอบกำรกำรขนย้ำยกัญชำ

ในแต่ละครั้งอย่ำงชัดเจน โดยต้องปรำกฎลำยมือชื่อของผู้ที่เกี่ยวข้อง และหัวหน้ำโครงกำรเพ่ือเป็นหลักฐำนในกำร
ด ำเนินกำรทุกครั้ง 

-  จะต้องสำมำรถระบุต ำแหน่งที่อยู่ของกัญชำได้โดยตลอด เช่น มีกำรระบุยำนพำหะนะที่ใช้ 
ในกำรขนส่ง ระบุป้ำยทะเบียน โดยยำนพำหนะต้องมีกำรระบุระบบติดตำมเพ่ือระบุเส้นทำงกำรเดินทำงได้ เช่น       
รถของกรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก หรือ รถของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
 
5. สถานที่ด าเนินการผลิต (ปลูก) 
   ตั้งอยู่เลขท่ี  
  พิกัด GPS ที่ : 11°11'11.0"N 11°11'11.1"E 11.111112, 11.111113 

 
 

แบบแปลนโรงเรือนปลูกกัญชา 

 

สถานท่ีปลกู 
รพ.สต. 
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6.ระยะเวลาการด าเนินงาน 
 ตั้งแตเ่ดือนกันยำยน ๒๕๖๓ ถึงเดือนธันวำคม ๒๕๖๔ 
 
7. สถานที่ด าเนินโครงการ   

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล... ต ำบล... อ ำเภอ... จังหวัด... 
 
8. งบประมาณ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ... บำท ดังนี้ 
 
9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  9.1 ได้รูปแบบกำรปลูกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนไทยอย่ำงมีคุณภำพ
มำตรฐำน 
  9.2 ได้รูปแบบและแนวทำงควำมร่วมมือระหว่ำงเครือข่ำยผู้ปลูก ผู้ผลิต และผู้ใช้กัญชำ  
ทำงกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์พื้นบ้ำนไทย  

 9.3 ได้วัตถุดิบกัญชำที่มีคุณภำพ เพ่ือน ำมำผลิตต ำรับยำแผนไทยที่มีกัญชำปรุงผสมอยู่ เพ่ือใช้
ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ 
 
         ผู้เขียนโครงกำร  

(...) 
ต ำแหน่ง ... 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล... 
 

ผู้เสนอโครงกำร 
(...) 

ต ำแหน่ง ... 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล... 

 
 

ผู้เห็นชอบโครงกำร 
(...) 

ต ำแหน่ง ... 
หน่วยงำน ...  

 
ผู้อนุมัตโิครงกำร 

(...) 
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด... 



 

 
 
 
 

มาตรการรักษาความปลอดภัยของสถานที่ 
การเก็บรักษาและการควบคุมการใช้ 

โรงเรือนปลูกกัญชา เพ่ือใช้ในทางการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพส่วนต าบล .........................   จังหวัด ................... 

ร่วมกับ 

วิสาหกิจชุมชน ..............................   จังหวัด .................... 

 



1. ข้อก าหนดด้านสถานที ่

1.1 รายละเอียดโรงเรือน 

โรงเรือนมี 1 ชั้น ขนาดพ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 48 ตารางเมตร โรงเรือนในส่วนระบบ Greenhouse 
ขนาด 12 x 4 ตารางเมตร รายละเอียดดังภาพที่ 1 ภายนอกโรงเรือนใช้การสแกนนิ้วมือ เข้าสู่โรงเรือน ภายใน
โรงเรือนมีการติดตั้งกล้องวงจรปิด จ านวน 2 ตัว ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งหมดของโรงเรือน และบันทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ไว้ โดยเป็นระบบที่สามารถเก็บข้อมูลตามระยะเวลาที่ก าหนดได้  

 

   

   ภาพที่ 1 แสดงแบบโรงเรือนกรีนฮ้าท์ ที่ใช้เป็นพื้นที่ในการเพาะปลูกกัญชา 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

ข้อก าหนดด้านการรักษาความปลอดภัย 

2.1 บริเวณพื้นที่โดยรอบ 

 ระบบกล้องวงจรปิด จ านวน 4 ตัว  บริเวณท้ัง 4 มุมของรั้วสถานที่เพาะปลูก โรงเรือนปลูกจะมี
การติดตั้งกล้องวงจรปิดไว้ เพื่อบันทึกคนเข้าออกโรงเรือน   



ระบบกล้องวงจรปิดติดตั้งครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งหมด มีทั้งหมด 6 ตัว ดังนี้ 

สถานที่ติดตั้งกล้องวงจรปิด พื้นที่ (ตรม) จ านวนกล้อง (ตัว) รูปภาพประกอบ 

รั้ว 144 4 ตัว ดูหน้าแนวทางปฏิบัติฯ 2 

โรงเรือนก่ึงปิด Greenhouse 48 2 ตัว  ดูหน้าแนวทางปฏิบัติฯ 2 
 

2.2 ภายในพื้นที่ปลูก  
จะมีการติดตั้งกล้องวงจรปิดในโรงเรือนทุกจุด ทุกห้อง และรวมไปถึงทางเดิน เพ่ือดูเหตุการณ์

ต่างๆ ภายในโรงเรือน  
 
2.3 ประตูทางเข้าออก  

โรงเรือนจะมีประตูทางเข้าออกเพียงทางเดียว โดยที่ประตูจะต้องยืนยันตัวตน โดยใช้เครื่องแสกน
ลายนิ้วมือ จ านวน 1 จุด โดยตอ้งเป็นผู้ที่ผ่านการอนุญาตจากหัวหน้าโครงการให้ลงทะเบียนเพื่อระบุตัวตนไว้เท่านั้น 
ประตูจะสามารถเปิดออกได้  

 

สถานที่ติดตั้งแสกนนิ้ว พื้นที่ (ตรม) จ านวน (จุด) รูปภาพประกอบ 

ประตูโรงเรือนเพาะปลูก 
Greenhouse 

48 1 จุด  ดูหน้าแนวทางปฏิบัติฯ 2 

 
 
2.4 ระบบกล้องวงจรปิด  

กล้องวงจรปิดจะได้รับการติดตั้งการบันทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นครอบคุมทั่วทั้งโรงเรือน 
จ านวน 2 ตัว โดยที่ระบบกล้องวงจรปิดสามารถจัดเก็บบันทึกเหตุการณ์ที่ได้จากกล้องวงจรปิดทั้งหมดของโรงเรือน 
ลงในฐานข้อมูลของระบบพร้อมทั้งระบบสารองไฟฉุกเฉิน อีกท้ังยังสามารถดูเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากกล้อง
วงจรปิดทั้งหมดแบบเรียลไทม์ได้  

 
 
2.5 ก าหนดบัญชีรายชื่อ  

จะอนุญาตให้เฉพาะผู้ที่มีข้อมูลอยู่ในระบบ หรือ ชื่อบุคคล ที่ได้รับมอบหมายจากผู้รับอนุญาตเท่านั้น ที่จะ
สามารถเข้าไปภายในตัวโรงเรือนเพาปลูกได้ และได้รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ที่เข้าไปด าเนินการเกี่ยวกับกระบวนการ
เพาะปลูก เช่น  การเพาะเมล็ด การเก็บเกี่ยว การให้น้ าหรือปุ๋ย เป็นต้น โดยมีรายชื่อดังต่อไปนี้  

 
ล าดับที่ ชื่อ -นามสกุล เลขบัตรประชาชน ต าแหน่ง  
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3. ข้อก าหนดด้านการควบคุมการใช้ 

การด าเนินการ 

เพ่ือให้เป็นไปตามมาตราญานการปลูกและการเก็บเก่ียวที่ดีของพืชสมุนไพร (Good Agricultural 
Practices หรือ GAP) จึงได้มีการก าหนดรายละเอียดขั้นตอนการและการปฏิบัติงาน หรือ SOP ขึ้น โดยมี



วัตถุประสงค์เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการท างาน ซึ่งรายละเอียดขั้นตอนการเพาะปลูกอยุ่ในเอกสารโครงการ 

นอกจากนี้แล้วยังมีการควบคุมพันธุ์กัญชาที่ปลูกให้เป็นสายพันธุ์เดียวกับท่ีได้รับอนุญาตจากทางหน่วยงาน
เท่านั้นที่ถูกกฎหมายเท่านั้น 

-การเบิกจ่ายเมล็ดพันธุ์ 

การเบิกจ่ายเมล็ดพันธุ์ ผู้ด าเนินการจะต้องเป็นผู้ได้รับอนุญาตข้างต้น แต่ทั้งนี้ เมื่อต้องเบิกจ่ายจริง จะต้อง
แจ้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมส่วนต าบล/หรือหัวหน้าโครงการทุกครั้ง และแจ้งจ านวนที่ชัดเจน พร้อมกับมี 
ผู้ตรวจสอบการปฏิบัติจริงและลงบันทึกในการจ าหน่ายเมล็ดพันธุ์ออก จ านวนคงเหลือ  

-การควบคุมการปลูก 

การควบคุมการปลูก จะด าเนินการโดยผู้ได้รับอนุญาตเท่านั้น หลังจากน าเมล็ดพันธุ์ที่เบิกจ่ายมาปลูกลงใน
ที่ที่ก าหนด กล่าวคือ ในโรงเรือน ได้จ านวนกี่ต้น ทั้งนี้เมื่อเกิดมีการตาย หรือไม่งอกของเมล็ดพันธุ์ ต้องจดบันทึกและ
แจ้งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมส่วนต าบล/หัวหน้าโครงการทราบทุกครั้ง เมื่อปลูกเสร็จจะต้องรายละเอียด
ของต้นแต่ละต้นไว้ในรายงานประจ าเดือน  

-การควบคุมเก็บเกี่ยว 

การควบคุมเก็บเกี่ยว จะประกอบไปด้วยผู้ด าเนินการที่ได้รับอนุญาตข้างต้น อย่างน้อยสองคน โดยที่ก่อน
จะเก็บเกี่ยวต้องแจ้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมส่วนต าบล/หรือหัวหน้าโครงการทุกครั้ง /หรือหัวหน้า
โครงการทุกครั้ง เพ่ือขออนุญาต พร้อมทั้งแจ้งจ านวนต้นที่ต้องการเก็บเกี่ยว ปริมาณที่เก็บเก่ียวได้ ส่วนที่เหลือเพ่ือ
รอการท าลาย เพ่ือรายงานประจ าเดือนต่อไป 
 

 

 

ลงชื่อ .................................................................                     ลงชื่อ .................................................................  

       ( ..................................................................)                       ( ............................... ...................................) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล ............           ประธานวิสาหกิจชุมชน.................................. 



คู่มือมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP)           หน้า 1 จาก 2 
สถานที่ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
เรื่อง ข้อก ำหนดในกำรปฏิบัติงำนกำรขนส่งกัญชำ 

รหัส SOP-CHS-03 
ฉบับท่ี 01 แก้ไขครั้งท่ี 00  
เริ่มบังคับใช้วันที่  

 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่และผู้ที่เกี่ยวข้องรับทรำบขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรขนส่งยำเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 5 (กัญชำ)  

1.2 เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยและป้องกันกำรสูญหำยของกัญชำ ระหว่ำงกำรขนส่ง 
2 ขอบข่าย 
 กำรขนส่งกัญชำทั้งหมดจำกกำรปลูก อำทิ ช่อดอก ใบ ไปยังสถำนที่ที่รับผลผลิตกัญชำ โดยบรรจุ
กัญชำในภำชนะท่ีมีกำรป้องกันกำรเข้ำถึง และมีระบบติดตำมระหว่ำงกำรขนส่ง 
 
3 ค านิยามศัพท์ 
 วัตถุดิบกัญชำทำงกำรแพทย์ คือ ช่อดอก ใบ ที่ได้จำกกำรเก็บเกี่ยวจำกต้นกัญชำ แล้วน ำไปผึ่งจน
กลำยเป็น ช่อดอกแห้ง ใบแห้ง  

4. บันทึกควบคุมปริมาณ 
         ก่อนน ำส่งกัญชำให้ลงบันทึกควบคุมปริมำณ ระบุประเภท ชั่งน้ ำหนักระบุปริมำณ 
 
5. ผังงาน  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ช่อดอก ใบ ที่เก็บเก่ียวแล้ว 

เก็บรวบรวมใส่ภำชนะที่มี
กำรป้องกันกำรสูญหำย 

ขนส่งไปยังกรมกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือก 

ลงบันทึกจ ำนวน ปริมำณ 

ด ำเนินกำรโดยใช้รถท่ีมีระบบป้องกัน
กำรสูญหำยระหว่ำงกำรขนส่ง 



คู่มือมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP)         หน้า 2 จาก 2 
สถานที่ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
เร่ือง ข้อก าหนดในการปฏิบัติงานการขนส่งกัญชา 

รหัส SOP-CHS-03 
ฉบับท่ี 01   แก้ไขครั้งที่ 00  
เริ่มบังคับใช้วันที่  

 

5. วิธีปฏิบัติ 
5.1 แต่งตั้งคณะกรรมกำรเพ่ือขนส่ง ซึ่งประกอบด้วย เจ้ำหน้ำที่ในสมำชิกวิสำหกิจชุมชน และเจ้ำหน้ำที่

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพส่วนต ำบล โดยระบุรำยชื่อบุคคลที่สำมำรถขนส่งกัญชำได้  
5.2 เก็บรวบรวมวัตถุดิบกัญชำทำงกำรแพทย์ เช่น ใบแห้ง ช่อดอกแห้ง บันทึก ประเภท ข้อมูลปริมำณ/

น้ ำหนัก โดยจัดเก็บในภำชนะท่ีสำมำรถป้องกันกำรสูญหำยได้ 
5.3 จัดท ำเอกสำรที่ระบุถึงจ ำนวน ปริมำณ สถำนที่ และผู้รับผิดชอบกำรกำรขนย้ำยกัญชำในแต่ละครั้ง

อย่ำงชัดเจน โดยต้องปรำกฎลำยมือชื่อของผู้ที่เกี่ยวข้อง และหัวหน้ำโครงกำรเพ่ือเป็นหลักฐำนในกำร
ด ำเนินกำรทุกครั้ง  

5.4 ใช้ยำนพำหนะของกรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก หรือ รถของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพส่วนต ำบล ที่มีระบบติดตำมเส้นทำงกำรเดินทำงได้ โดยสำมำรถระบุต ำแหน่งที่อยู่ของกัญชำได้โดย
ตลอดเส้นทำง 

 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP)           หน้า 1 จาก 2 
สถานที่ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
เรื่อง ข้อก ำหนดในกำรปฏิบัติงำนกำรท ำลำย 

รหัส SOP-CHS-03 
ฉบับท่ี 01 แก้ไขครั้งท่ี 00  
เริ่มบังคับใช้วันที่  

 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่และผู้ที่เกี่ยวข้องรับทรำบขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรท ำลำยยำเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 5 (กัญชำ)  

1.2 เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยและป้องกันกำรสูญหำยของส่วนที่เหลือจำกกำรปลูกกัญชำ ยำเสพติดให้
โทษประเภทที่ 5 (กัญชำ)  

2 ขอบข่าย 
 ของเสียจำกกัญชำทั้งหมดของกำรปลูก เริ่มตั้งแต่กำรจัดกำรกับของเสียที่เกิดขึ้นจำกกระบวนกำรปลูก 
อำทิ เมล็ดที่ไม่งอก ต้นอ่อนที่ตำย ใบและต้นที่ต้องตัดออก รวมถึงหลังจำกที่เก็บเกี่ยวช่อดอกแล้ว เกิดของเสีย
ที่สำมำรถน ำเอำไปใช้ประโยชน์ต่อไป เช่น กิ่ง ล ำต้น หรือ รำก  
 
3 ค านิยามศัพท์ 
   ของเสียกัญชาทางการแพทย์ คือ ของเสียชนิดของแข็งและของเหลวที่มีจุลินทรีย์ปนเปื้อน 
หรือสำรอินทรีย์อ่ืนๆ ได้แก่ อำหำรเพำะเลี้ยงเนื้อเยื่อพืช น้ ำตำลซูโครส สำรกลุ่มออกซิน สำรกลุ่มไซโทไคนิน 
อำหำรเลี้ยงเชื้อแบบแข็ง เป็นต้น  

4. บันทึกควบคุมปริมาณ 
         ก่อนน ำส่งของเสียจำกกัญชำให้ลงบันทึกควบคุมปริมำณ ระบุประเภท ชั่งน้ ำหนักระบุปริมำณ 
 
5. ผังงาน  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. วิธีปฏิบัติ 
5.1 เก็บรวบรวมของเสีย บันทึก ประเภท ข้อมูลปริมำณ/น้ ำหนัก เศษชิ้นส่วนจำกต้นของกัญชำที่ไม่ได้ใช้

ประโยชน์ เช่น ใบ ล ำต้น รำก ที่ไม่ได้ใช้ โดยจัดเก็บในภำชนะท่ีสำมำรถป้องกันกำรสูญหำยได ้

ของเสียกัญชำ 

เก็บรวบรวมใส่ภำชนะที่มี
กำรป้องกันกำรสูญหำย 

ฝังกลบ 

ลงบันทึกจ ำนวน ปริมำณ 

แจ้งขออนุมัตสิ ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดเพ่ืออนุมัติ 



คู่มือมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP)         หน้า 2 จาก 2 
สถานที่ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
เร่ือง ข้อก าหนดในการปฏิบัติงานการท าลาย 

รหัส SOP-CHS-03 
ฉบับท่ี 01   แก้ไขครั้งที่ 00  
เริ่มบังคับใช้วันที่  

 

5.2 จัดท ำหนังสือแจ้งควำมประสงค์ในกำรขอท ำลำยยำเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 (กัญชำ) เสนอไปยัง 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ได้รับอนุมัติแล้วจึงจะเริ่มด ำเนินกำรท ำลำยวัตถุเสพติดให้แล้วเสร็จภำยใน 60 วัน 
นับแต่วันที่ได้รับอนุมัติจำกหัวหน้ำส่วนรำชกำร 

5.3 ด ำเนินกำรท ำลำยของเสียยำเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 (กัญชำ) โดยกำรฝังกลบในพ้ืนที่ และให้ท ำ
บันทึกควบคุมกำรท ำลำย กำรตรวจสอบปริมำณของยำเสพติดให้โทษประเภทที่  5 (กัญชำ) พร้อม
ภำพประกอบ ก่อนและหลังกำรท ำลำย บันทึกไว้เป็นหลักฐำน เพ่ือเสนอต่อหัวหน้ำส่วนรำชกำรเพ่ือทรำบ 
  

 
 
 
 
 



ค ำรับรองตนเองว่ำไม่มีประวัติหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยำเสพติด 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................นามสกุล........................................... ..................... 

อายุ.............ปี เลขที่บัตรประชาชน............................................................................................................ ...... 

บ้านเลขท่ี.........................หมูท่ี่.....................ซอย............................................ถนน........... .................................. 

ต าบล/แขวง...............................................................อ าเภอ/เขต............................................ ............................ 

จังหวัด............................................................ ......................................รหัสไปรษณีย์........................................... 

ขอรับรองว่า 

1. ข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่ไม่มีอาการของการติดยาเสพติดให้โทษ 
2. ข้าพเจ้าไม่มีพฤติกรรมหรือมีประวัติที่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดชนิดหรือประเภทใด ๆ 
3. ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทฯ ท าการตรวจหรือทดสอบหาสารเสพติดในร่างกายของข้าพเจ้าตลอด

ระยะเวลาการท างานของบริษัท 
4. ถ้าบริษัทฯ ท าการตรวจหรือทดสอบด้วยวิธีการตรวจขั้นต้นโดยใช้ชุดทดสอบแล้ว พบสารเสพติดใน

ร่างการ ข้าพเจ้ายินยอมให้น าส่งตัวอย่างปัสสาวะไปยืนยันผลโดยการตรวจขั้นสูงที่โรงพยาบาล และ/
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการทดสอบด้วยตนเอง 

 

 

ลงชื่อ................................................ 

(......................................................) 

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





จัดท ำโดย 
ส ำนักงำนจัดกำรกัญชำและกระท่อมทำงกำรแพทย์แผนไทย กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
กระทรวงสำธำรณสุข 
เลขที่ 88/23 หมู่  4 ถนนติว ำนนท์  ต ำบลตล ำดขวัญ อ ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทร. 0 2149 5647 อีเมล cannabis.cm.dtam@gmail.com 




