
มุ่งเน้นให้ รพ. มีผู้เชี่ยวชาญเรื่องกัญชาทางการแพทย์ 
การขอใบอนุญาตรา้นขายกัญชาจะยากขึ�น เพื�อมุง่เนน้

ให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์เท่านั้น 
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ผลการดำเนินงาน Telemedicine
ของ จ.ชลบุร ี3.86%

จัดตั้งคลินิกกัญชาฯ ใน รพ. สังกัด สป.
ครอบคลุม 11 แห่ง ใน จ.ชลบุรี
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แนวทางปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยศัลยกรรม

ระบบประสาท (CPG)

พบผู้ป่วยสะสม 222 ราย
และพบ Cluster ในโรงงาน 86 ราย

แบ่งศูนยร์บัสง่ต่อเป�น 2 โซนหลัก

โซนภูเขา โซนทะเล

รพ.ชลบุรี รพ.พัทยาป�ทมคณุ

คือ รพ.ชลบุร ีและ รพ.พทัยาป�ทมคณุ
ผ่านเกณฑ์ CT scan ภายใน 30 นาที
และผ่าตัดเนื�องอกภายใน 6 สปัดาห์
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่าตัดฉุกเฉิน
ภายใน 1 ชั่วโมง

ร้อยละการจองคิวนัดหมายออนไลน์ในคลินิก GP: 23%

ร้อยละการใช้ Telemedicine ในคลินิก GP: 73.5%

รพ.แหลมฉบัง & เกาะสีชัง: คลินิกให้คำปรึกษาเท่านั้น
ยังไมม่กีารจา่ยยากัญชาทางการแพทย์

รพ.เกาะจันทร:์ ยงัไมเ่ป�ดบรกิารคลินิกกัญชาฯ

ซึ่งมีการระบาดแบบ Cluster
ในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง 
พื้นที�อําเภอศรรีาชา

ยกระดับการบรกิารด้วยเทคโนโลยดิีจทัิล

มุ่งเน้นเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล

และลดภาระการเดินทางของประชาชน

พัฒนาระบบให้ครบวงจรและเรง่ประชาสมัพนัธ์
ติดตามระบบการทำบัตร นัดหมาย ตรวจ 
ส่งยาทางไปรษณีย์/Health Rider 

และการเจาะเลือดที่บ้าน 
พร้อมประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนทราบ

การบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์การยกระดับมาตรฐานบรกิารกัญชาทางการแพทย์

การเฝ้าระวงัและควบคมุโรคเชงิรุกในพื�นที�เสี�ยง
เน้นการควบคุมโรคในกลุ่มวัยทำงาน

ตลาดนัด และโรงงาน
โดยเฉพาะเขตพื้นที่อำเภอศรีราชา

(ต.บ่อวิน, ต.เขาคันทรง) 
และรอยต่อ อ.ปลวกเเดง

ดำเนนิการแบบขนาน 4 ด้าน สกัดกั�นการระบาด
1.  ตัดวงจรการแพรเ่ชื�อในจุดเสี�ยง
2. เร่งค้นหาแหล่งรงัโรค
3.ป้องกันชุมชนรอบนอกและกลุ่มเสี�ยง
4.ยกระดับการเฝ�าระวงัและการสื�อสาร

(ม.ค. - เม.ย. 2569)

ระบบแบ่งโซน (Zoning) และ ระบบพี�เลี�ยง
แบ่งโซนเพื�อลดความแออัด รพ.หลัก เพื�อใหผู้ป้�วย

ได้รบัการรกัษาเรว็ขึ�นตามความรุนแรง
เคส Mild TBI ให้สงัเกตอาการที� รพช. โดยมรีะบบ

พี่เลี้ยงจาก รพ.หลัก ให้คำปรึกษาและรับเคสกรณีผู้ป่วย
มีอาการเปลี�ยนแปลง

การส่งต่อ (Refer) & สง่กลับ (Refer Back)

สัตหีบ/วดัญาณฯ

พื้นที�อื�น

รพ.พัทยาป�ทมคณุ

รพ.ชลบุรี

ส่งต่อ

รพ.หลัก ต้องเป็นพี่เลี้ยงให้ รพช. 24 ชม.
และส่งกลับไปฟื้ นฟู รพช. เมื�ออาการคงที�

**กรณีไมม่เีวรให้สง่ รพ.ชลบุรี

แบ่งระดับการให้บริการตามบริบท
หรือศักยภาพของโรงพยาบาล

และดำเนินตามขอบเขตที�ไดร้บัมอบหมาย

ส่วนใหญเ่ป�นกลุ่มวยัทํางาน อายุเฉลี�ย 35 ป�


	Conclusion
	Command
	Concept
	การพัฒนาระบบการแพทย์ ทางไกล (Telemedicine) และการจองคิวออนไลน์
	ผลการดำเนินงาน Telemedicine ของ จ.ชลบุรี 3.86%
	พัฒนาระบบให้ครบวงจรและเร่งประชาสัมพันธ์
	ติดตามระบบการทำบัตร นัดหมาย ตรวจ  ส่งยาทางไปรษณีย์/Health Rider  และการเจาะเลือดที่บ้าน  พร้อมประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ
	ร้อยละการจองคิวนัดหมายออนไลน์ในคลินิก GP: 23% ร้อยละการใช้ Telemedicine ในคลินิก GP: 73.5%

	ยกระดับการบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
	มุ่งเน้นเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ลดความแออัดในโรงพยาบาล และลดภาระการเดินทางของประชาชน

	จัดตั้งคลินิกกัญชาฯ ใน รพ. สังกัด สป. ครอบคลุม 11 แห่ง ใน จ.ชลบุรี
	การจัดบริการคลินิก กัญชาทางการแพทย์
	รพ.แหลมฉบัง & เกาะสีชัง: คลินิกให้คำปรึกษาเท่านั้น ยังไม่มีการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์
	รพ.เกาะจันทร์: ยังไม่เปิดบริการคลินิกกัญชาฯ

	การยกระดับมาตรฐานบริการกัญชาทางการแพทย์
	มุ่งเน้นให้ รพ. มีผู้เชี่ยวชาญเรื่องกัญชาทางการแพทย์
	การขอใบอนุญาตร้านขายกัญชาจะยากขึ้น เพื่อมุ่งเน้น
	ให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์เท่านั้น

	การบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
	สถานการณ์และการควบคุมไวรัสตับอักเสบเอ (Hep A)
	พบผู้ป่วยสะสม 222 ราย และพบ Cluster ในโรงงาน 86 ราย
	(ม.ค. - เม.ย. 2569)
	ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทำงาน อายุเฉลี่ย 35 ปี
	ซึ่งมีการระบาดแบบ Cluster ในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง  พื้นที่อำเภอศรีราชา


	การเฝ้าระวังและควบคุมโรคเชิงรุกในพื้นที่เสี่ยง
	เน้นการควบคุมโรคในกลุ่มวัยทำงาน ตลาดนัด และโรงงาน โดยเฉพาะเขตพื้นที่อำเภอศรีราชา (ต.บ่อวิน, ต.เขาคันทรง)  และรอยต่อ อ.ปลวกเเดง

	ดำเนินการแบบขนาน 4 ด้าน สกัดกั้นการระบาด
	ตัดวงจรการแพร่เชื้อในจุดเสี่ยง
	เร่งค้นหาแหล่งรังโรค
	ป้องกันชุมชนรอบนอกและกลุ่มเสี่ยง
	ยกระดับการเฝ้าระวังและการสื่อสาร

	แบ่งศูนย์รับส่งต่อเป็น 2 โซนหลัก
	การส่งต่อ (Refer) & ส่งกลับ (Refer Back)
	คือ รพ.ชลบุรี และ รพ.พัทยาปัทมคุณ
	แนวทางปฏิบัติการส่งต่อ ผู้ป่วยศัลยกรรม ระบบประสาท (CPG)
	ผ่านเกณฑ์ CT scan ภายใน 30 นาที และผ่าตัดเนื้องอกภายใน 6 สัปดาห์
	ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่าตัดฉุกเฉิน ภายใน 1 ชั่วโมง
	รพ.หลัก ต้องเป็นพี่เลี้ยงให้ รพช. 24 ชม. และส่งกลับไปฟื้นฟู รพช. เมื่ออาการคงที่


	ระบบแบ่งโซน (Zoning) และ ระบบพี่เลี้ยง
	แบ่งโซนเพื่อลดความแออัด รพ.หลัก เพื่อให้ผู้ป่วย
	ได้รับการรักษาเร็วขึ้นตามความรุนแรง
	เคส Mild TBI ให้สังเกตอาการที่ รพช. โดยมีระบบ
	พี่เลี้ยงจาก รพ.หลัก ให้คำปรึกษาและรับเคสกรณีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง
	แบ่งระดับการให้บริการตามบริบท หรือศักยภาพของโรงพยาบาล และดำเนินตามขอบเขตที่ได้รับมอบหมาย



