
แนวทางการนัดผู้ป่วยเข้าคลินิกกญัชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 

 

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยมีความประสงค์ขอรับน้้ามันกัญชาในการรักษาหรือ
เคยรับน้้ามันกัญชาจากคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่อ่ืน 
และต้องการมาขอรับยาต่อ รพร.สระแก้ว 

เข้าพบแพทย์ได้ทุกแผนก รับการตรวจประเมิน/คัดกรอง 
(ตามแบบฟอร์มคัดกรอง)  ตามระบบของ รพร.สระแก้ว 

หากเข้าเกณฑ์ แพทย์แจ้งพยาบาลหน้าห้องตรวจ 
เพ่ือประสานงานพยาบาลประจ้าคลินิกกัญชา ฯ 
ของรพร.สระแก้ว  ในการขอวันนัดเข้าคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์  

การนัดเข้าคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.00 -15.30 น. 
เบอร์โทร 037-243018-20 ต่อ 317 

พยาบาลหน้าห้องตรวจแจ้งวันนัดกับผู้ป่วย  

ผู้ป่วยมาตามนัด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และน้า
เอกสารต่างๆมาด้วย 

เอกสารที่ต้องเตรียม 

1. ใบเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย 
2. หลักฐานทางการแพทย์ยืนยันความเจ็บป่วย 
3. ผลการเจาะเลือดภายในไม่เกิน 14 วัน / เจาะวันนัดเข้าคลินิก 
4. ใบส่งตัว (ถ้ามี) 
5. ยาโรคประจ้าตัวที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ ณ ปัจจุบัน 



แนวทางการส่งต่อ/นัดผู้ป่วยเข้าคลินิกกัญชาทางการแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน 
มาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

 

 

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยมีความประสงคจ์ะรับน้้ามันกัญชาในการรักษา หรือ
เคยรับน้้ามันกัญชาจากคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่อ่ืน  

เข้าพบแพทย์ รับการตรวจประเมิน/คัดกรอง (ตามแบบฟอร์มคัดกรองฯ) 
ณ โรงพยาบาลชุมชนนั้นๆ ตามระบบของโรงพยาบาล 

หากเข้าเกณฑ์ แพทย์แจ้งพยาบาลผู้ประสานงาน
ของโรงพยาบาลนั้นๆ  เพื่อโทรขอนัดวันเข้าคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ กับ รพร.สระแก้ว 

สามารถประสานขอวันนัดเข้าคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
ทุกวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 13.00 -15.30 น. 
เบอร์โทร 037-243018-20 ต่อ 317 (คุณจตุพร) 

พยาบาลผู้ประสานงานของโรงพยาบาลชุมชนนั้นๆ แจ้งวันนัดกับผู้ป่วย  

ผู้ป่วยมาตามนัด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และน้า
เอกสารต่างๆมาด้วย 

เอกสารที่ต้องเตรียม 

1. ใบเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย 
2. หลักฐานทางการแพทย์ยืนยันความเจ็บป่วย 
3. ผลการเจาะเลือดภายในไม่เกิน 14 วัน  
4. ใบส่งตัว  
5. ยาโรคประจ้าตัวที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ ณ ปัจจุบัน 

แนะน้าเจาะเลือดผู้ป่วยในช่วง 14 วัน
ก่อนมา รพร.สระแก้ว ดังนี ้

- CBC 
- Liver function 
- Kidney function 



แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษาในคลนิิกกญัชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ช่ือ-สกลุ.................................................................................อาย.ุ.................................. 

1. ข้อบ่งช้ี แพทย์แผนปัจจุบนั (ต้องมอีย่างน้อย 1 ข้อ) 
1.1 ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดทางระบบประสาท เช่น ปวดเสียวแปลบ๊เหมือนไฟฟ้าช็อต แสบร้อนรู้สึกยบิๆชาๆ   

ท่ีรบกวนชีวติประจ าวนั โดยมีอาการนานกวา่ 3 เดือน และ***รักษาด้วยวธีิอ่ืนไม่ได้ผล*** 

1.2 ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยท่ีมีอาการ คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ปวด  ***ทีไ่ม่ตอบสนองต่อยามาตรฐาน*** 

2. ข้อบ่งช้ี แพทย์แผนไทย  

2.1 กลุ่มโรค/อาการ นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร มีอาการเร้ือรัง 1 เดือน และใช้การรักษา วธีิอ่ืนไม่ได้ผล 

2. 2 กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือ  เร้ือรัง มีอาการไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน ไดแ้ก่ อาการปวดกลา้มเน้ือ อ่อนแรงไม่มีก าลงั อาการชา ฟ้ืนฟู

โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต ท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ี 

3. ข้อห้ามใช้ (ต้องไม่เป็นครบทุกข้อ)  

 2.1 ผูป่้วยมีโรคหวัใจและหลอดเลือด     เป็น  ไม่เป็น 

 2.2 ผูป่้วยมีโรคจิตเวช      เป็น  ไม่เป็น 

 2.3 สตรีมีครรภ ์สตรีใหน้มบุตร     เป็น  ไม่เป็น 

 2.4 ผูป่้วยท่ีใชย้าละลายล่ิมเลือดช่ือวาร์ฟาริน (warfarin)   เป็น  ไม่เป็น 

4. หลกัฐานทางการแพทยม์ายนืยนัถึงความเจ็บป่วย (ตอ้งระบุวา่เป็นโรคอะไร เคยรักษาดว้ยการรักษามาตรฐานอยา่งไรแลว้ไม่ดีข้ึน) ไดแ้ก่ 

ใบรับรองแพทย ์ ประวติัการรักษา และยาโรคประจ าตวั                มี              ไม่มี 

 

เข้าคลนิิก            แผนปัจจุบนั(น ้ ามนักญัชา)            แพทยแ์ผนไทย            ยาศุขไสยาศน์    เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั 

                                                                                                                     ยาท าลายพระสุเมรุ กลา้มเน้ืออ่อนแรงจากโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต                 
ท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ี  

     ลงช่ือ...............................................................แพทยผ์ูส่้งต่อการรักษา 

4. เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้ เบอร์โทรผูป่้วย  ........................................ 

                                                           เบอร์โทรญาติ..........................................ช่ือญาติ......................................................... 

 

5. ผูป่้วยตอ้งเดินทางมาดว้ยตวัเองในวนัท่ีมาพบแพทยท่ี์คลินิกกญัชาทางการแพทย ์                                             

ส่ิงทีต้่องเตรียมมาด้วยเม่ือได้รับการนัดเข้าคลนิกิ 

1.ใบเกณฑก์ารคดักรองผูป่้วย 
2. หลกัฐานทางการแพทยย์นืยนัความเจ็บป่วย และการรักษาท่ีไดรั้บแลว้ 
(ใบรับรองแพทย)์         
3. ผลเจาะเลือด CBC, Liver function, Kidney function ภายในไม่เกิน 14 วนั  
4. ใบส่งตวั (กรณีสิทธ์ิอยูน่อกเขต)                                                                                                                                                                                                          
5. ยาโรคประจ าตวัท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยู ่  

           ผา่นเกณฑ ์                        ไม่ผา่นเกณฑ ์

ลงช่ือ……………………………..…พยาบาลผูข้อวนันดั 
      (............................................................) 
โรงพยาบาล…………………………………................. 
วนันดัเขา้คลินิก .........................................ท่ี รพร.สระแกว้ 
ลงช่ือ………………………..............พยาบาลผูอ้อกวนันดั 
     (............................................................) 

ประทับตราโรงพยาบาล 



คลินิกกัญชาทางการแพทย์                                                                  
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว 

เข้ารับการคัดกรองได้ในวันและเวลาราชการในโรงพยาบาลทกุแห่ง 

**** ผู้ ป่วยในเขตอ าเภอเมืองสระแก้ว สามารถคดักรองได้ท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว แผนกผู้ป่วยนอก**** 

**** ผู้ ป่วยนอกเขตอ าเภอเมืองสระแก้ว สามารถคดักรองได้ท่ี โรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอของท่าน **** 
.................................................................................................... 

การให้บริการตรวจรักษาและจ่ายยาเฉพาะผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองเท่านัน้ 

ทกุวันจันทร์สัปดาห์ที่ 2 และวันจันทร์สัปดาห์ที่  4 ของทกุเดือน เวลา 13.00-16.00น 

ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ อาคารศัลยกรรมชัน้ 1 (อาคารสีฟ้าข้างโรงอาหาร) 

น า้มันกัญชาสูตร 1.7 % THC ใช้รักษา 

1.ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดทางระบบประสาท เชน่ ปวดเสียวแปล๊บเหมือนไฟช็อต แสบร้อน รู้สึกยิบๆ ชาๆ ท่ีรบกวน
ชีวิตประจ าวนั  (โดยต้องมีอาการปวดเรือ้รังมานาน มากกวา่ 3 เดือน และรักษาวิธีอ่ืนไมไ่ด้ผล) 

2.ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ท่ีมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร นอนไมห่ลบั ปวด (ท่ีไมต่อบสนองตอ่ยามาตรฐาน)  

ยาสมุนไพรผสมกัญชา 

 1. ต ารับศุขไสยาศน์ ชว่ยรักษาอาการนอนไมห่ลบั เบื่ออาหาร มีอาการเรือ้รัง 1 เดือน และใช้การรักษาวิธีอ่ืนไมไ่ด้ผล 

2. ต ารับท าลายพระสุเมรุ ชว่ยรักษาอาการระบบกล้ามเนือ้  เรือ้รัง มีอาการไมน้่อยกวา่ 3 เดือน ได้แก่ อาการปวด
กล้ามเนือ้ อ่อนแรงไมมี่ก าลงั อาการชา ฟืน้ฟโูรคอมัพฤกษ์ อมัพาต ท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ี       

………………………………….…………………………………………… 

เกณฑ์ข้อห้ามใช้ยา  :   หากมข้ีอจ ากัดตามที่ระบุเพียงข้อใดข้อหน่ึง ไม่สามารถเข้ารับยาได้       

1.ผู้ ป่วยท่ีมีโรคหวัใจและหลอดเลือด                                                                                                                                        
2.ผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางจิตเวช                                                                                                                                                                                
3.สตรีมีครรภ์หรือสตรีให้นมบตุร                                                                                                                             
4.ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาละลายลิ่มเลือดช่ือวาร์ฟาริน (warfarin)                                                                                                               

หมายเหตุ:  ในผู้ ป่วยที่ผา่นการคดักรอง ผู้ ป่วยอาจได้ หรือ ไมไ่ด้รับสารสกดัจากน า้มนักญัชา ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัดลุยพินิจของแพทย์ 
ตามมาตรฐานและเบิกจา่ยยาตามระบบของโรงพยาบาล ไมม่ีแจก หรือ จ าหนา่ย 

*****  หากต้องการข้อมูลเพิ่มเตมิตดิต่อ 037-243018-20 หรือตดิต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน  **** 


