
ค ำชี้แจงในกำรสง่เอกสำรเข้ำร่วมโครงกำร 

1. กรอกรายละเอียดในเอกสาร ดังนี้ 
- แบบฟอร์มการแจ้งความยินยอมเข้าร่วมโครงการติดตามการใช้น้้ามันกัญชา (ต้ารับหมอเดชา) ใน
การบริการกัญชาทางการแพทย์ 
- แบบฟอร์ม กรอกรายชื่อแพทย์ท่ีผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
 
2. ส่งไฟล์แสกนท่ีลงนามแล้วของแบบฟอร์มการแจ้งความยินยอมเข้าร่วมโครงการ และ file excel 
แบบฟอร์มกรอกรายชื่อแพทย์ท่ีผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์  
ไปยังอีเมล cbdthaidrug@gmail.com 
 
3. รอการตรวจสอบและตอบรับเข้าร่วมโครงการทางอีเมล หรือ ตรวจสอบรายชื่อหน่วยบริการท่ีเข้า
ร่วมโครงการไดท่ี้ https://ockt.dtam.moph.go.th/index.php/clinic 
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