
ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 
เรื่อง  ก าหนดแบบการจดัท าบัญชรีับจ่ายและรายงานเกีย่วกับการผลติ  การน าเข้า  การส่งออก 

การจ าหน่าย  และการมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง 
พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบการจัดท าบัญชีรับจ่ายและรายงานเกี่ยวกับการผลิต  การน าเข้า  
การส่งออก  การจ าหน่าย  การมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา 
และกัญชง  เพื่อให้การควบคุมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ป้องกันการรั่วไหลออกนอกระบบ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๔/๔  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  คณะกรรมการควบคุม
ยาเสพติดให้โทษ  ในการประชุมครั้งที่  ๔๒๔-๑๓/๒๕๖๓  เมื่อวันที่  ๒๒  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓   
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๒๙  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔  เป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ  เรื่อง  ก าหนดแบบ 

การจัดท าบัญชีรับจ่ายและรายงานเกี่ยวกับการผลิต  การน าเข้า  การส่งออก  การจ าหน่าย  การมีไว้ 
ในครอบครอง  ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  ลงวันที่  ๑๔  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

ข้อ ๓ ให้ผู้รับอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง   
โดยการปลูกหรือที่มิใช่การปลูก  หรือการปรุงยาส าหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย  ต้องจัดให้ 
มีการท าบัญชีรับจ่ายและรายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีการผลิต  (ปลูก)  กัญชาและกัญชง  ให้แสดงรายละเอียดการปลูก  รายละเอียด   
การเก็บเกี่ยว  รายละเอียดการใช้ประโยชน์สิ่งที่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  รายละเอียด   
การใช้ประโยชน์สิ่งที่ไม่ใช่ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  (ถ้ามี)  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 
และรายงาน 

 (ก) บัญชีรับ - จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดอืน  
ให้ใช้แบบ  บ.ย.ส.  ๕  ป  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ข) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  ป  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ค) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าปี   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  ป  (กัญชา/กัญชง)/ปี 

้หนา   ๕๖

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   มกราคม   ๒๕๖๔



(๒) กรณีการผลิต  (ที่มิใช่การปลูก)  กัญชาและกัญชง  ให้แสดงรายละเอียดของวัตถุดิบ
รายละเอียดการผลิตสารสกัด/ผลิตภัณฑ์ที่ เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท   ๕  รายละเอียด 
การใช้ประโยชน์แปรรูปสิ่งที่ไม่ใช่ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  (ถ้ามี)  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ 
ในบัญชีและรายงาน 

 (ก) บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน  
ให้ใช้แบบ  บ.ย.ส.  ๕  มป  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ข) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  มป  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ค) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าปี   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  มป  (กัญชา/กัญชง)/ปี 

(๓) กรณีการผลิต  (โดยการปรุงส าหรับการรักษาโรคในคนไข้เฉพาะราย)  กัญชาและกัญชง  
ให้แสดงรายละเอียดของวัตถุดิบ  รายละเอียดต ารับ  รายละเอียดการจ าหน่ายให้ผู้ป่วย  และลงลายมือชื่อ
รับรองไว้ในบัญชีและรายงาน 

 (ก) บัญชีรับ - จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดอืน  
ให้ใช้แบบ  บ.ย.ส.  ๕  ปรุง  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ข) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  ปรุง  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ค) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าปี   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  ปรุง  (กัญชา/กัญชง)/ปี 

ข้อ ๔ ให้ผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง   
ต้องจัดให้มีการท าบัญชีรับจ่ายและรายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  โดยให้แสดงรายละเอียด 
การน าเข้ารายละเอียดการใช้ประโยชน์  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชีและรายงาน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัญชีรับ - จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน   
ให้ใช้แบบ  บ.ย.ส.  ๕  น  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

(๒) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน  ให้ใช้แบบ  
ร.ย.ส.  ๕  น  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

(๓) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าปี  ให้ใช้แบบ  
ร.ย.ส.  ๕  น  (กัญชา/กัญชง)/ปี 

้หนา   ๕๗

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   มกราคม   ๒๕๖๔



ข้อ ๕ ให้ผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง   
ต้องจัดให้มีการท าบัญชีรับจ่ายและรายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  โดยให้แสดงรายละเอียด 
สิ่งที่จะส่งออก  รายละเอียดการใช้ประโยชน์  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชีและรายงาน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัญชีรับ - จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน   
ให้ใช้แบบ  บ.ย.ส.  ๕  ส  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

(๒) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน  ให้ใช้แบบ  
ร.ย.ส.  ๕  ส  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

(๓) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าปี  ให้ใช้แบบ  
ร.ย.ส.  ๕  ส  (กัญชา/กัญชง)/ปี 

ข้อ ๖ ให้ผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง   
โดยการบ าบัดเพื่อการรักษาผู้ป่วย  หรือกรณีเป็นพืช/ส่วนของพืช  หรือกรณีแปรรูป/สารสกัด/ผลิตภัณฑ์  
ต้องจัดให้มีการท าบัญชีรับจ่ายและรายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีการจ าหน่ายบ าบัดเพ่ือการรักษาผู้ป่วย  ให้แสดงรายละเอียดต ารับ  รายละเอียด  
การจ าหน่ายให้ผู้ป่วย  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชีและรายงาน 

 (ก) บัญชีรับ - จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดอืน   
ให้ใช้แบบ  บ.ย.ส.  ๕  จบ  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ข) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  จบ  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ค) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าปี   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  จบ  (กัญชา/กัญชง)/ปี 

(๒) กรณีการจ าหน่ายกัญชาและกัญชง  (พืช/ส่วนของพืช)  ให้แสดงรายละเอียดสิ่งที่จะจ าหน่าย  
รายละเอียดการใช้ประโยชน์  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชีและรายงาน 

 (ก) บัญชีรับ - จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดอืน  
ให้ใช้แบบ  บ.ย.ส.  ๕  จพ  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ข) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  จพ  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ค) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าปี   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  จพ  (กัญชา/กัญชง)/ปี 

้หนา   ๕๘

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   มกราคม   ๒๕๖๔



(๓) กรณีการจ าหน่ายกัญชาและกัญชง  (แปรรูป/สารสกัด/ผลิตภัณฑ์)  ให้แสดงรายละเอียด 
สิ่งที่จะจ าหน่าย  รายละเอียดการใช้ประโยชน์  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชีและรายงาน 

 (ก) บัญชีรับ - จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดอืน   
ให้ใช้แบบ  บ.ย.ส.  ๕  จผ  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ข) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน  
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  จผ  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

 (ค) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าปี   
ให้ใช้แบบ  ร.ย.ส.  ๕  จผ  (กัญชา/กัญชง)/ปี 

ข้อ ๗ ให้ผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา  
และกัญชง  ต้องจัดให้มีการท าบัญชีรับจ่ายและรายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  และให้แสดง
รายละเอียดสิ่งที่ครอบครอง  รายละเอียดการน าไปใช้ประโยชน์  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัญชีรับ - จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน   
ให้ใช้แบบ  บ.ย.ส.  ๕  คค  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

(๒) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าเดือน  ให้ใช้แบบ  
ร.ย.ส.  ๕  คค  (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

(๓) รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาและกัญชง  ประจ าปี  ให้ใช้แบบ  
ร.ย.ส.  ๕  คค  (กัญชา/กัญชง)/ปี 

ข้อ ๘ บัญชีรับจ่ายต้องเก็บรักษาไว้และพร้อมที่จะแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ทุกเวลา
ในขณะเปิดด าเนินการ  ทั้งนี้  อย่างน้อยภายในห้าปีนับแต่วันลงรายการครั้งสุดท้ายในบัญชี 

ข้อ ๙ การยื่นรายงานตามประกาศนี้   ให้ด าเนินการโดยวิธีการอิเล็กทรอนิกส์เป็นหลัก   
ในกรณีที่ไม่สามารถด าเนินการโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้   ให้จัดส่งทางไปรษณีย์ตอบรับ 
หรือยื่นต่อเจ้าหน้าที่  ณ  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  20  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖4 

ธงชัย  กีรตหิัตถยากร 
รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจดา้นสนบัสนุนงานบรกิารสขุภาพ 
ประธานกรรมการควบคมุยาเสพติดให้โทษ 

 

้หนา   ๕๙

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   มกราคม   ๒๕๖๔



แบบ บ.ย.ส. 5 ป (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......…………  พ.ศ.  ……....…… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาต  ……………........................................……...........................................…………………………………………………………………………..  ใบอนุญาตที่  ………………………….............…………………...……………… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต …………………...............................................................................……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………  
ช่ือสถานท่ีปลูก  ………...........................................…………  ค่าพิกัดแปลงปลูก  ……......................................…………  ขนาดพื้นท่ีปลูก  ………………..……………….. (ไร่ / ตารางเมตร / ตารางวา) (2) 
ช่ือพันธุ์ ……………....…………… วิธีการปลูก …………...................………………  โทรศัพท์  ………………................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ………………………………………………………………………………… 
 

วันเดือนปี 
 
 

รายละเอียดการปลูก 
 

รายละเอียดการเก็บเกี่ยว รายละเอียดการใช้ประโยชน์  
สิ่งที่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 

รายละเอียดการใช้ประโยชน์ แปรรูป 
สิ่งที่ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 (ถ้ามี)(1) 

หมายเหตุ 

ได้มาจาก 
ระบุชื่อ

หน่วยงานและ
เลขที่ใบอนุญาต 

ส่วนที่ใช้
ปลูก 

รุ่นการผลิต 
สิ่งที่ใช้
ปลูก 

ปริมาณสิ่งที่ใช้ปลูก  เดือน ผลผลติ รุ่นการผลิต 
ผลผลิต 

ปริมาณที่ 
เก็บเกี่ยว

ได้ 

หน่วย วัตถุประสงค์
การจ่าย 

ปริมาณ 
จ่าย 

ปริมาณ
คงเหลือ 

สิ่งที่แปรรูป/
สิ่งที่จ่าย 

ปริมาณที่
แปรรูปได้ 

การใช้
ประโยชน์ 

จ่ายไป
ให้ รับ จ่าย คงเหลือ 

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

รวม                    
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   (1)  กรณีสิ่งที่แปรรูปได้สิ่งทีไ่ม่เปน็ยาเสพตดิให้โทษในประเภท  5 
  (2)  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 



2 

แบบ ร.ย.ส. 5 ป (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......…………  พ.ศ.  ……....…… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  

ชื่อผู้รับอนุญาต  ……………........................................……...........................................………………………………………………………………………….…………..  ใบอนุญาตที่  ………………………….............…………………...… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต …………………...............................................................................……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………  
ช่ือสถานท่ีปลูก  ………...........................................…………  ค่าพิกัดแปลงปลูก  ……......................................…………  ขนาดพื้นท่ีปลูก  ………………..……………….. (ไร่ / ตารางเมตร / ตารางวา) (2) 
ช่ือพันธุ์ ……………....…………… วิธีการปลูก …………...................………………  โทรศัพท์  ………………................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ………………………………………………………………………………… 

 
เดือน 

 
รายละเอียดการปลูก รายละเอียดการเก็บเกี่ยว รายละเอียดการใช้ประโยชน์  

สิ่งที่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 
รายละเอียดการใช้ประโยชน์ แปรรูป 

สิ่งที่ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 (ถ้ามี)(1) 
หมายเหตุ 

ได้มาจาก 
ระบุชื่อหน่วยงาน

และเลขที่ใบอนุญาต 

ส่วนที่ใช้ปลูก ปริมาณสิ่งที่ใช้ปลูก เดือน ผลผลิต ปริมาณที่ 
เก็บเกี่ยวได้ 

หน่วย วัตถุประสงค์ 
การจ่าย 

ปริมาณ 
จ่าย 

ปริมาณ
คงเหลือ 

สิ่งที่แปรรูป/
สิ่งที่จ่าย 

ปริมาณที่
แปรรูปได้ 

การใช้
ประโยชน์ 

จ่ายไปให้ 

รับ จ่าย คงเหลือ 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
รวม                  

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   (1)  กรณีสิ่งที่แปรรูปได้สิ่งทีไ่ม่เปน็ยาเสพตดิให้โทษในประเภท  5 
  (2)  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 



3 

แบบ ร.ย.ส. 5 ป (กัญชา/กัญชง)/ปี 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  ประจ าปี  พ.ศ.  ……....…… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  

ชื่อผู้รับอนุญาต  ……………........................................……...........................................…………………………………………………………………………..  ใบอนุญาตที่  ………………………….............…………………...……………… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต …………………...............................................................................……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………  
ช่ือสถานท่ีปลูก  ………...........................................…………  ค่าพิกัดแปลงปลูก  ……......................................…………  ขนาดพื้นท่ีปลูก  ………………..……………….. (ไร่ / ตารางเมตร / ตารางวา) (2) 
ช่ือพันธุ์ ……………....…………… วิธีการปลูก …………...................………………  โทรศัพท์  ………………................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ………………………………………………………………………………… 
 

ชื่อพันธุ์ 
 

วิธีการ
ปลูก 

สรุปการปลูก สรุปการเก็บเกี่ยว สรุปการใช้ประโยชน์  
สิ่งที่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 

รายละเอียดการใช้ประโยชน์ 
สิ่งที่ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 (ถ้ามี)(1) 

หมายเหตุ 

ได้มาจาก 
ระบุชื่อหน่วยงานและ

เลขที่ใบอนุญาต 

ส่วนที่ใช้
ปลูก 

ปริมาณสิ่งที่ใช้ปลูก ผลผลิต ปริมาณที่ 
เก็บเกี่ยวได้ 

หน่วย วัตถุประสงค์ 
การจ่าย 

ปริมาณ 
จ่าย 

ปริมาณ
คงเหลือ 

สิ่งที่แปรรูป/
สิ่งที่จ่าย 

ปริมาณที่
แปรรูปได้ 

การใช้
ประโยชน์ 

จ่ายไปให้ 

รับ จ่าย คงเหลือ 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

รวม                  
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   (1)  กรณีสิ่งที่แปรรูปได้สิ่งทีไ่ม่เปน็ยาเสพตดิให้โทษในประเภท  5 
  (2)  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 



4 

แบบ บ.ย.ส. 5 มป (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  ………..………  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิต (ที่มิใชก่ารปลกู) ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (โดยการแปรรูป / สกัด / ผลิตผลิตภัณฑ์) 
ชื่อผู้รับอนุญาต  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  ใบอนุญาตที่  ………………….................…………………........………....……… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต ……………….......................................…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………......……… 
ช่ือสถานท่ีผลิต  ………………………..............…………………..…………………………….………  โทรศัพท์  ………………..….......................…………..……..  โทรสาร(ถ้ามี)   ……………………….……………………............…  
 

วันเดือน
ปี 

 

รายละเอียดของวัตถุดิบ รายละเอียดการผลิตสารสกัด / ผลิตภัณฑ์ ที่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 รายละเอียดการใช้ประโยชน์ แปรรูป 
สิ่งที่ไม่เป็น ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 

(ถ้ามี)(1) 

หมายเหตุ 

ลักษณะ
วัตถุดิบ 

รุ่นการผลิต 
วัตถุดิบ 

ปริมาณวัตถุดิบ  วันเดือนปี ชื่อสารสกัด 
/ ผลิตภัณฑ์ 

รุ่นการ
ผลิต 

ปริมาณ
ที่ผลิตได้ 

หน่วย วัตถุประสงค์
การจ่าย 

ปริมาณ 
จ่าย 

ปริมาณ
คงเหลือ 

จ านวนที่
แบ่งบรรจุ 

จ่าย
เพื่อ 

ปริมาณ การใช้
ประโยชน์ 

ปริมาณ
ที่จ่าย 

จ่ายไปให้ 

รับ จ่าย คงเหลือ 
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
รวม                     

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   (1)  กรณีสิ่งที่แปรรูปได้สิ่งทีไ่ม่เปน็ยาเสพตดิให้โทษในประเภท  5 
  (2)  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 



5 

แบบ ร.ย.ส. 5 มป (กัญชา/กัญชง)/เดือน 

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  ………......………  พ.ศ.  ……....……… 
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิต (ที่มิใชก่ารปลกู) ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (โดยการแปรรูป / สกัด / ผลิตผลิตภัณฑ์) 

ชื่อผู้รับอนุญาต  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……......  ใบอนุญาตที ่ ………………….................…………………........……… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต ……………….......................................…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………......……… 
ช่ือสถานท่ีผลิต  ………………………..............…………………..…………………………….………  โทรศัพท์  ………………..….......................…………..……..  โทรสาร(ถ้ามี)   ……………………….……………………............… 
 

เดือน 
 

รายละเอียด 
ของวัตถุดิบ 

รายละเอียดการผลิตสารสกัด / ผลิตภัณฑ์ ที่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 รายละเอียดการใช้ประโยชน์ แปรรูป 
สิ่งที่ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 (ถ้ามี)(1) 

หมายเหตุ 

ลักษณะ
วัตถุดิบ 

ปริมาณ 
จ่าย 

เดือน ชื่อสารสกัด / 
ผลิตภัณฑ์ 

ปริมาณที่ 
ผลิตได้ 

หน่วย วัตถุประสงค์
การจ่าย 

ปริมาณ 
จ่าย 

ปริมาณ
คงเหลือ 

จ านวนที่
แบ่งบรรจ ุ

จ่ายเพื่อ ปริมาณ การใช้ประโยชน์ ปริมาณที่จ่าย จ่ายไปให้ 

                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
รวม                 

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   (1)  กรณีสิ่งที่แปรรูปได้สิ่งทีไ่ม่เปน็ยาเสพตดิให้โทษในประเภท  5 
  (2)  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 



6 

แบบ ร.ย.ส. 5 มป (กัญชา/กัญชง)/ปี 

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  ประจ าปี  พ.ศ.  ……....……… 
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิต (ที่มิใชก่ารปลกู) ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (โดยการแปรรูป / สกัด / ผลิตผลิตภัณฑ์) 

ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..  ใบอนุญาตที่  ………………….................…………………........……… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต ……………….......................................…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………......……… 
ช่ือสถานท่ีผลิต  ………………………..............…………………..…………………………….………  โทรศัพท์  ………………..….......................…………..……..  โทรสาร(ถ้ามี)   ……………………….……………………............… 

 
รายละเอียด 
ของวัตถุดิบ 

รายละเอียดการผลิตสารสกัด / ผลิตภัณฑ์ที่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 รายละเอียดการใช้ประโยชน์ แปรรูป 
สิ่งที่ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 (ถ้ามี)(1) 

หมายเหตุ 

ลักษณะ
วัตถุดิบ 

ปริมาณ 
จ่าย 

เดือน ชื่อสารสกัด / 
ผลิตภัณฑ์ 

ปริมาณที่ 
ผลิตได้ 

หน่วย วัตถุประสงค์
การจ่าย 

ปริมาณ 
จ่าย 

ปริมาณ
คงเหลือ 

จ านวนที่
แบ่งบรรจุ 

จ่ายเพื่อ ปริมาณ การใช้ประโยชน์ ปริมาณที่จ่าย จ่ายไปให้  

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

รวม                
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   (1)  กรณีสิ่งที่แปรรูปได้สิ่งทีไ่ม่เปน็ยาเสพตดิให้โทษในประเภท  5 
  (2)  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 



7 

แบบ บ.ย.ส. 5 ปรุง (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......…………  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิต (ปรุง)  และจ าหน่าย (บ าบัด) ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาตผลิต (ปรุง)   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  ใบอนุญาตที่  ………………………………......................………………. 
ชื่อสถานที่จ าหน่าย  ……………………………………………………..…………………………….……….....................................................................…………...  ใบอนุญาตที่  …………………………..…….....................……………….  
ช่ือต ารับยา  ..................................................................................................................................ช่ือและปริมาณสารส าคัญ...................................................................................................................................... 
  

วันเดือนปี 
 

รายละเอียดของวัตถุดิบกัญชา/กัญชา/กัญชง รายละเอียดต ารับ รายละเอียดการจ าหน่ายให้ผู้ป่วย หมายเหตุ 
ลักษณะ
วัตถุดิบ 

รุ่นการผลิต 
วัตถุดิบ 

วัตถุประสงค์
การจ่าย 

ปริมาณวัตถุดิบ  รุ่นการผลิต 
 

ปริมาณที่ 
ผลิตได้ 

หน่วย จ านวนที่
แบ่งบรรจุ 

วันเดือนปี 
 

ชื่อ - นามสกุล เลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน 

อายุ ปริมาณที่จ่าย
ให้ผู้ป่วย รับ จ่าย คงเหลือ 

                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 

รวม                 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 ปรุง (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......…………  พ.ศ.  ……....……… 
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิต (ปรุง)  และจ าหน่าย (บ าบัด) ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  

ชื่อผู้รับอนุญาตผลิต (ปรุง)   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. ใบอนุญาตที่  ………………………………......................………………. 
ชื่อสถานที่จ าหน่าย  ……………………………………………………..…………………………….………...............................................................………….........  ใบอนุญาตที่  …………………………..…….....................……………….  
ช่ือต ารับยา  ..................................................................................................................................ช่ือและปริมาณสารส าคัญ...................................................................................................................................... 
 
เดือน 

 
รายละเอียดของวัตถุดิบกัญชา/กัญชง รายละเอียดต ารับ รายละเอียดการจ าหน่ายให้ผู้ป่วย 

ลักษณะวัตถุดิบ วัตถุประสงค์การจ่าย จ านวนผู้ป่วย ต ารับยา ปริมาณที่ 
ผลิตได้ 

หน่วย จ านวนที่แบ่งบรรจุ จ านวนผู้ป่วย จ านวนยาที่จ่าย 

รับ จ่าย คงเหลือ 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
รวม            

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 ปรุง (กัญชา/กัญชง)/ปี 

รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  พ.ศ.  ……....……… 
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิต (ปรุง)  และจ าหน่าย (บ าบัด) ยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  

ชื่อผู้รับอนุญาตผลิต (ปรุง)   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...….…......….  ใบอนุญาตที่  ……………………………….........................…………. 
ชื่อสถานที่จ าหน่าย  ……………………………………………………..…………………………….………................................................................…...……........  ใบอนุญาตที่  …………………………..…….....................……………….  
  

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 

รายละเอียดของวัตถุดิบกัญชา/กัญชง รายละเอียดต ารับที่ปรุงได้ในปีน้ี รายละเอียดการจ าหน่ายให้ผู้ป่วย 
ลักษณะวัตถุดิบ วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณที่จ่าย ต ารับยา ชื่อและปริมาณสารส าคัญ 

 
ปริมาณที่ผลิตได้ หน่วย จ านวนที่แบ่ง

บรรจุ 
จ านวนผู้ป่วย 

 
จ านวนยาที่จ่าย 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวม          
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แบบ บ.ย.ส. 5 จบ (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......……………  พ.ศ.  ……....……… 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (การบ าบัดเพ่ือการรกัษาผู้ป่วย) 

ชื่อผู้รับอนุญาต   ……………………….................................…………………………………………………………………………………………………………………………….………..  ใบอนุญาตที่  …………………………......................…………. 
ช่ือสถานท่ีจ าหน่ายบ าบัด  ………………..............................…………………………..…………………………….………  โทรศัพท์  ………………...........……………..……..  โทรสาร(ถ้ามี)   ……….…………........……........................….… 
 

วันเดือนปี รายละเอียดต ารับ รายละเอียดการจ าหน่ายให้ผู้ป่วย หมายเหตุ 
 ชื่อต ารับ

ยา   
ชื่อและปริมาณ

สารส าคัญ 
รุ่นการผลิตต ารับ

ยา 
ปริมาณ  หน่วย วันเดือนปี 

 
ชื่อ - นามสกุล เลขบัตรประจ าตัวประชาชน อายุ ปริมาณที่จ่ายให้

ผู้ป่วย รับ จ่าย คงเหลือ 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

รวม              
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 จบ (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......……………  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (การบ าบัดเพ่ือการรกัษาผู้ป่วย) 
ชื่อผู้รับอนุญาต   ……………………….................................…………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  ใบอนุญาตที่  ……………………………………. 
ช่ือสถานท่ีจ าหน่ายบ าบัด  ………………..............................…………………………..…………………………….………  โทรศัพท์  ………………...........……………..……..  โทรสาร(ถ้ามี)   ……….…………........…….….… 

  
เดือน รายละเอียดต ารับ รายละเอียดการจ าหน่ายให้ผู้ป่วย หมายเหตุ 

ชื่อต ารับยา   ชื่อและปริมาณสารส าคัญ ปริมาณ หนว่ย จ านวนผู้ป่วย จ านวนยาที่จ่าย 

รับ จ่าย คงเหลือ 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวม          
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 จบ (กัญชา/กัญชง)/ปี 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (การบ าบัดเพ่ือการรกัษาผู้ป่วย) 
ชื่อผู้รับอนุญาต   ……………………….................................…………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  ใบอนุญาตที่  ……………………………………. 
ช่ือสถานท่ีจ าหน่ายบ าบัด  ………………..............................…………………………..…………………………….………  โทรศัพท์  ………………...........……………..……..  โทรสาร(ถ้ามี)   ……….…………........…….….… 

  
รายละเอียดต ารับ รายละเอียดการจ าหน่ายให้ผู้ป่วย หมายเหตุ 

ชื่อต ารับยา   ชื่อและปริมาณสารส าคัญ ปริมาณ หน่วย จ านวนผู้ป่วย จ านวนยาที่จ่าย 

รับ จ่าย คงเหลือ 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวม         
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ บ.ย.ส. 5 จพ (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......……………  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (กรณีเป็นพืช/ส่วนของพืช) 
ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….…………..  ใบอนุญาตที่  …………………………….…………………… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 
 

วันเดือนปี รายละเอียดการจ าหน่าย รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
ส่วนของ
กัญชา/ 
กัญชง 

ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

จ่ายไปให้ 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

รุ่นการผลิต 
ส่วนของกัญชา/

กัญชง 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 
รับ จ่าย คงเหลือ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

รวม           
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 จพ (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......……………  พ.ศ.  ……....……… 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (กรณีเป็นพืช/ส่วนของพืช) 

ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….……..  ใบอนุญาตที่  …………………………….………………………. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 

 
เดือน รายละเอียดการจ าหน่าย รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 

ส่วนของ

กัญชา/กัญชง 

ได้มาจาก 

(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

จ่ายไปให้ 

(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวม          
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
 
 
 
 



15 

แบบ ร.ย.ส. 5 จพ (กัญชา/กัญชง)/ปี 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (กรณีเป็นพืช/ส่วนของพืช) 
ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….…………..  ใบอนุญาตที่  …………………………….………………………. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 

 
รายละเอียดการจ าหน่าย รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 

ส่วนของกัญชา/
กัญชง 

ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

จ่ายไปให้ 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 

         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวม         
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ บ.ย.ส. 5 จผ (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......……………  พ.ศ.  ……....……… 
ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (กรณีแปรรูป/สารสกัด/ผลิตภัณฑ์) 

ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….…………..  ใบอนุญาตที่  …………………………….………………………. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 
 

วันเดือนปี รายละเอียดการจ าหน่าย  รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
ชื่อสารสกัด / ผลิตภัณฑ์ ได้มาจาก 

(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

จ่ายไปให้ 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

รุ่นการผลิต 
ส่วนของกัญชา/กัญชง 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ  

           
           
           
           
           
           
           
           
           

รวม           
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 จผ (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………......……………  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (กรณีแปรรูป/สารสกัด/ผลิตภัณฑ์) 
ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….……………….  ใบอนุญาตที่  …………………………….………………… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 
 

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
 
 
 

เดือน รายละเอียดการจ าหน่าย รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 

ชื่อสารสกัด / 

ผลิตภัณฑ์ 

ได้มาจาก 

(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

จ่ายไปให้ 

(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 

พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวม          
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แบบ ร.ย.ส. 5 จผ (กัญชา/กัญชง)/ปี 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง (กรณีแปรรูป/สารสกัด/ผลิตภัณฑ์) 
ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….………..  ใบอนุญาตที่  …………………………….………………………. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 

 
 รายละเอียดการจ าหน่าย รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 

ชื่อสารสกัด / 
ผลิตภัณฑ์ 

ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

จ่ายไปให้ 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวม         
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ บ.ย.ส. 5 น (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………….......…………  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….…………..  ใบอนุญาตที่  …………………………….………………………. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 
 

วันเดือนปี รายละเอียดการน าเข้า รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต ประเทศ สิ่งที่น าเขา้ 

(ผลิตภัณฑ์/ส่วนของกัญชา/กัญชง 
ชื่อพันธุ์ รุ่นการผลิต 

สิ่งที่น าเขา้ 
วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

รวม            
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 น (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  …………….......…………  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………..  ใบอนุญาตที่  …………………………….………………………. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 
 

เดือน รายละเอียดการน าเข้า รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต ประเทศ สิ่งที่น าเขา้ 

(ผลิตภัณฑ์/ส่วนของกัญชา/กัญชง) 
ชื่อพันธุ์ วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ  
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

รวม           
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 น (กัญชา/กัญชง)/ปี 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง    พ.ศ.  ……….……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………..  ใบอนุญาตที่  …………………………….………………………. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 
 

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 

รายละเอียดการน าเข้า รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต ประเทศ สิ่งที่น าเขา้ 

(ผลิตภัณฑ์/ส่วนของกัญชา/กัญชง) 
ชื่อพันธุ์ วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวม          
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แบบ บ.ย.ส. 5 ส (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  ………….…………  พ.ศ.  ……….……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………..  ใบอนุญาตที่  …………………………….………………………. 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 
 

วันเดือนปี รายละเอียดสิ่งที่จะส่งออก รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
สิ่งที่ส่งออก 

(ผลิตภัณฑ์/ส่วนของกัญชา/
กัญชง) 

สถานที่ปลายทางที่ส่งออก ประเทศปลายทางที่ส่งออก รุ่นการผลิต 
สิ่งที่ส่งออก 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 
รับ จ่าย คงเหลือ  

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

รวม           
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 ส (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  ………….…………  พ.ศ.  ……….……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาต  …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………..  ใบอนุญาตที่  …………………………….……..……………… 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………………………………………………………………………….………............................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์  ……………………………………............................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………………… 

 

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
 

เดือน รายละเอียดสิ่งที่จะส่งออก รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
สิ่งที่ส่งออก 

(ผลิตภัณฑ์/ส่วนของกัญชา/กัญชง) 
สถานที่ปลายทางที่ส่งออก ประเทศปลายทางที่ส่งออก วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวม          
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แบบ ร.ย.ส. 5 ส (กัญชา/กัญชง)/ปี 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง    พ.ศ.  ……….……… 
ส าหรับผู้รับอนุญาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  

ชื่อผู้รับอนุญาต  ……………………............................................………………………………………………………………………………............……………..…………..  ใบอนุญาตที่  ……………………....................…………………....... 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………................................................…….………....................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์  ……………………………….................................................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………… 
 

รายละเอียดสิ่งที่จะส่งออก รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 

สิ่งที่ส่งออก 

(ผลิตภัณฑ์/ส่วนของกัญชา/กัญชง) 

สถานที่ปลายทางที่ส่งออก ประเทศปลายทางที่ส่งออก วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ   
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวม         
 

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ บ.ย.ส. 5 คค (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
บัญชีรับ-จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  ……….......…………  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาต  ……………………............................................………………………………………………………………………………............…………….…………..  ใบอนุญาตที่  ……………………....................…………………....... 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………................................................…….………....................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์  ……………………………….................................................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………… 
 

วันเดือนปี รายละเอียดสิ่งที่ครอบครอง รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
ลักษณะของกัญชา/กัญชงที่

ครอบครอง 
(ผลิตภัณฑ์/ส่วนของกัญชา/กัญชง) 

ชื่อพันธุ์ ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

รุ่นการผลิต 
สิ่งที่ครอบครอง 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ  หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

รวม           
 

ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
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แบบ ร.ย.ส. 5 คค (กัญชา/กัญชง)/เดือน 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  เดือน  ……….......…………  พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาต  ……………………............................................………………………………………………………………………………............……………..…………..  ใบอนุญาตที่  ……………………....................…………………....... 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………................................................…….………....................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์  ……………………………….................................................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………… 

 

 
ลายมือช่ือ  ………………………………………………………………… (ผู้รับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
 

เดือน รายละเอียดสิ่งที่ครอบครอง รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
ลักษณะของกัญชา/กัญชงที่

ครอบครอง 
(ผลิตภัณฑ์/ส่วนของกัญชา/กัญชง) 

ชื่อพันธุ์ ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 

          
          
          

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวม          
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แบบ ร.ย.ส. 5 คค (กัญชา/กัญชง)/ปี 
รายงานยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง    พ.ศ.  ……....……… 

ส าหรับผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท  5  เฉพาะกัญชา/กัญชง  
ชื่อผู้รับอนุญาต  ……………………............................................………………………………………………………………………………............……………..…………..  ใบอนุญาตที่  ……………………....................…………………....... 
วัตถุประสงค์การขอรับใบอนุญาต………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..  
ช่ือสถานท่ี  ………………………................................................…….………....................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์  ……………………………….................................................................................................................…………………..  โทรสาร(ถ้ามี)  ……………………………………………....................................…………………… 
 

 
                                                                    ลายมือช่ือ  ……………………………………………………………..…… (ผูร้ับอนุญาต / ผู้ด าเนินกิจการ) 

 
หมายเหตุ :   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 

รายละเอียดสิ่งที่ครอบครอง รายละเอียดการใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 
ลักษณะของกัญชา/กัญชงที่

ครอบครอง 
(ผลิตภัณฑ์/ส่วนของกัญชา/กัญชง) 

ชื่อพันธุ์ ได้มาจาก 
(ระบุชื่อหน่วยงานหรือบุคคล 
พร้อมทั้งเลขที่ใบอนุญาต) 

วัตถุประสงค์การจ่าย ปริมาณ หน่วย 

รับ จ่าย คงเหลือ 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวม         


