
   ฉบับปรับปรุง วันท่ี 20 ตุลาคม 2563 

แบบฟอร์มการขอสนับสนุนต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนจัดกำรกัญชำและกระท่อมทำงกำรแพทย์แผนไทย 

 โรงพยำบำล.................................. ................................................จังหวัด.............................................. 
มีควำมประสงค์จะขอสนับสนุนต ำรับยำแผนไทยที่มีกัญชำปรุงผสม โดยขอแจ้งรำยละเอียด ดังนี้ 

1. เลขที่ใบอนุญำตจ ำหน่ำยยำเสพติดให้โทษ ประเภท 5 เฉพำะกัญชำ................................................... 
2. มีแพทย์แผนไทยที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย 
 กำรสั่งใช้กัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย    กำรใช้น้ ำมันกัญชำฯ (Special Access Scheme) ออนไลน์ 

3. ขอสนับสนุนต ำรับยำแผนไทยที่มีกัญชำปรุงผสม ดังนี้  

4. วัน-เวลำเปิดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย.......................................................................  
5. รำยงำนกำรใช้ยำด้ำนประสิทธิผลเบื้องต้น (AUR) ล่ำสุด เมื่อวันที่......................................................... 
6. รำยงำนกำรใช้ยำด้ำนประสิทธิผลเบื้องต้น (SAS) ล่ำสุด เมื่อวันที่......................................................... 
7. ผู้ประสำนงำนด้ำนกำรรำยงำนกำรใช้ต ำรับยำฯ  

ชื่อ-นำมสกุล      ต ำแหน่ง     
โทรศัพท์มือถือ     Line ID      
E-mail            

8. ผู้ประสำนงำนด้ำนกำรจัดส่งต ำรับยำฯ  
ชื่อ-นำมสกุล      ต ำแหน่ง     
โทรศัพท์มือถือ     Line ID      
E-mail            

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

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

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

           (ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล...................................................) 

ล ำดับ ชื่อต ำรับยำ ขนำดบรรจุต่อกล่อง ผู้ผลิต จ ำนวน (กล่อง) 
1 ศุขไสยำศน ์ 2 กรัม* 30 ซอง โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเด่นชัย  
2 ทัพยำธิคุณ 2 กรัม* 30 ซอง โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเด่นชัย  
3 ศุขไสยำศน ์ 10 แคปซูล* 10 แผง โรงพยำบำลคูเมือง  
4 ท ำลำยพระสุเมร ุ 10 แคปซูล* 10 แผง โรงพยำบำลคูเมือง  


