
 
 

ที่ สธ ๐๕07/xxxx                                                             โรงพยาบาล..............................................
        ที่อยู่........................................................... 
        .................................................................... 

         

              พฤศจิกายน ๒๕๖4   

เรื่อง ขอสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา                              
(เลือก 1. น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตร                   
2. ตำรับเมตตาโอสถ ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตร 3. ตำรับการุณยโ์อสถ ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตร) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. สำเนาหนังสือสำคัญจำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ xxx/25xx         จำนวน  1 ชุด    
                    2. แบบฟอร์มการสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา                        จำนวน  1 ชุด 

เรียน    อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก               

ด้วยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่  ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา                         
เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดโอกาสให้สามารถนำกัญชาไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งทางโรงพยาบาล....               
ได้ดำเนินการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในการรักษาด้วยช่องทางพิเศษ (Special Access 
Scheme หรือ  SAS) ต ามหนั งสื อสำคัญจำหน่ ายซึ่ งยาเสพติ ดให้ โทษในประเภท 5 ที่  xxx/25xx ให้ ไว้                   
ณ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 25xx รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

ในการนี้ โรงพยาบาล... ได้พิจารณาแล้วว่าเพ่ือให้การดำเนินงานการให้บริการคลินิกกัญชา
เป็นไปตามแผนงาน จึงขอสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา (เลือก 1. น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) 
ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตร 2. ตำรับเมตตาโอสถ ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตร 3. ตำรับการุณย์โอสถ ขนาดบรรจุ 
10 มิลลิลิตร) จำนวน xxxx กล่อง (1 ขวด/กล่อง) ซึ่งได้ดำเนินการกรอกข้อมูลการสั่งซื้อตามแบบฟอร์มและ
ในระบบ  google form เรียบร้อยแล้ ว  รายละเอียดตามสิ่ งที่ ส่ งมาด้ วย  2  โดยมี  น าย/นางสาว
.............................. โทรศัพท์....................................เป็นผู้ประสานงาน  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ  

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล...................... 
โทร. ๐ ๒๕๖๔ ๗๘๘๙ 
โทรสาร ๐ ๒๕๖๔ ๗๘๘๙ 



 
 

ที่ สธ ๐๕07/                                                                   กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
        กระทรวงสาธารณสุข  

ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

          พฤศจิกายน ๒๕๖4   

เรื่อง  ขอส่งผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา (ระบุ) เพ่ือใช้ในการรักษาด้วยช่องทางพิเศษ (Special Access 
Scheme หรือ SAS)  

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล......   

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา (ระบุ)                                           จำนวน xxx กล่อง
        2. รายละเอียดผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา (ระบุ)                             จำนวน   1   แผ่น 
         3. สำเนาผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา                  จำนวน   1  แผ่น 

ด้วยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่  ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา                         
เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดโอกาสให้สามารถนำกัญชาไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ได้ดำเนินการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา (ระบุ) และส่งมอบผลิตภัณฑ์ให้กับ
หน่วยงานของท่านในการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขอส่งมอบผลิตภัณฑ์ยาสำเร็จรูปจากกัญชา 
(ระบุ ) จำนวน xxx กล่อง (1 ขวด/กล่อง) Serial number TDCXxxxxxx - TDCXxxxxxx รุ่นการผลิต xxxx               
วันเดือนปีที่ผลิต xx/xx/xx และวันเดือนปีที่หมดอายุ xx/xx/xx เพ่ือใช้ในการรักษาด้วยช่องทางพิเศษ (Special 
Access Scheme หรือ SAS) แก่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียด
ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1, 2 และ 3  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๖๔ ๗๘๘๙ 
โทรสาร ๐ ๒๕๖๔ ๗๘๘๙ 


