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นพ.พูลสวสัดิ ์ วงศว์ชิติ

รองผูอ้ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย ์รพ.สกลนคร
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กรอบการน าเสนอ
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ต าบลขามเฒา่ อ าเภอเมอืง 
พืน้ทีภ่ายในเรอืนจ า 39 ไร ่พืน้ทีท่ ัง้หมด 1,229 ไร่

คมุนกัโทษเด็ดขาดโทษไมเ่กนิ 20 ปี

ผูต้อ้งขงัท ัง้หมด 3,227 คน

พยาบาล
4 คน

1:807

บคุลากร
ท ัง้หมด
149 คน

บคุลากร

2,669 คน(82.71%) 147 คน(17.29%)

1. การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส าหรบัผูต้อ้งขงัในเรอืนจ า

1.1 อสรจ. เกณฑ ์1:50

อสรจ. ท ัง้หมด 212 คน

สดัสว่น 1 : 16 คน

157 คน 55 คน

❑มแีผน อบรม อสรจ. รายใหม/่ฟ้ืนฟ ู2 รุน่ ๆ ละ 120 คน

-หลกัสตูร 6 วนั(30 ช ัว่โมง)

❑ อสรจ. มบีทบาทหนา้ที ่ชว่ยเหลอื/รว่มจดับรกิารสขุภาพ          

ในเรอืนจ า



แพทยเ์วชปฏบิตัแิละแพทยเ์ฉพาะทาง

แพทย ์1 คร ัง้/เดอืน  (วนัศกุร ์สปัดาหท์ี ่3)

Telemedicine 
(Video Conference เวลา 13.00-16.00 น )

เชือ่มตอ่ระบบและบนัทกึฐานขอ้มลูสขุภาพ

ฉุกเฉนิ (มรีะบบรองรบั)
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1.2 การใหบ้รกิารตรวจรกัษาตามเวชปฏบิตั ิ

รพ.แมข่า่ย+เครอืขา่ยสขุภาพ      
“หนว่ยแพทยอ์าสาโครงการราชทณัฑป์นัสขุฯ”

ทีมที่ 1 

แพทย์ตรวจโรคทั่วไป/ 
จิตแพทย์/ จักษุ/ 
แพทย์แผนไทย

และกายภาพบ าบัด 
วันศุกร์ที่ 3
ของเดือน 

ทีมที่ 2

แพทย์
เฉพาะทาง
โรคผิวหนัง 

วันพุธ 
เดือนละ 1 คร้ัง

ทีมที่ 3 

ทันตแพทย์ 
และทีม 

วันพุธ
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง
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1.3 สง่เสรมิสขุภาพ

โภชนาการ 

ออกก าลงักาย 

❑ ไมม่หีญงิต ัง้ครรภ์
❑ เด็กอาย ุอาย ุ2 ปี 10 เดอืน ประสาน

สถานสงเคราะห ์ดแูลตอ่

❑ เมนอูาหารจากกรมราชทณัฑ ์
งดเตมิผงชูรส งดเค็ม

❑ สง่เสรมิโภชนาการในกลุม่   
หญงิต ัง้ครรภ ์หลงัคลอด เด็ก

ทกุวนัๆ ละ 2 คร ัง้
ชว่งเชา้กอ่นอาบน า้ -> 10 ทา่พญายม
ชว่งบา่ย -> เตน้แอโรบคิ,บาสโลบ, 

กจิกรรมเขา้จงัหวะ
(ม ีอสรจ. เป็นแกนน าออกก าลงักาย)

อนามยัแมแ่ละเด็ก

1.4 การคดักรองโรค

DM 37 ราย

มะเร็งเตา้นม 

มะเร็งปากมดลกู 

โรคทางตา

HT 155 ราย

มแีผนการคดักรอง



เบกิจาก รพ.แมข่า่ย เดอืนละ 1 คร ัง้
และสามารถขอเบกิเพิม่ได้

1.5 ยาและเวชภณัฑ์

1.6 การขึน้ทะเบยีน
สทิธผิูต้อ้งขงั 

97.58 97.45 97.3 96.98

90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100

ตค.64 พย.64 ธค.64 มค.65

1.7 อนามยัสิง่แวดลอ้ม

❑ มกีารจดัการดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม
อยูใ่นเกณฑด์มีาก

ระบบบ าบดัน า้เสยี

❑ มกีารเฝ้าระวงัดา้นสขุาภบิาลอาหาร

❑ การจดัการขยะตดิเชือ้ รพ.นครพนมรบัไป
ก าจดัดว้ยวธิ ีAutoclave

1) มรีะบบบ าบดัน า้เสยีแบบบอ่เตมิอากาศ         
(Aerated lagoon) ผลการตรวจสอบคณุภาพน า้ท ิง้    
ณ วนัที ่24  มนีาคม 64 พบวา่ไมผ่า่นคณุภาพน า้ท ิง้ 

2) มาตรแกไ้ข
2.1) ตดิต ัง้ตะแกรงกรองและบอ่ดกัไขมนั
2.2) มกีารเตมิจลุนิทรยี ์(EM)
2.3) มแีผนปรบัปรงุระบบบ าบดัน า้เสยี

น า้ท ิง้ทีผ่า่นการบ าบดั น าไปใชใ้นการเกษตร       
ภายในเรอืนจ า ไมร่ะบายน า้ออกสูพ่ ืน้ท ีส่าธารณะ



2. บรกิารสขุภาพชอ่งปาก

❑ ทมีทนัตบคุลากร   
ใหบ้รกิารทนัตกรรม    
สปัดาหล์ะ 1 คร ัง้

❑ มยีนูติท าฟนั
❑ มแีผนปรบัปรงุระบบ   
ระบายอากาศหอ้ง     
ทนัตกรรม

❑ มแีผนการคดักรอง  
สขุภาพชอ่งปากโดย
อสรจ./และพยาบาล
เรอืนจ า

3. สง่เสรมิสขุภาพจติ

❑ ประเมนิสขุภาพจติผูต้อ้งขงัแรกรบัทกุราย จ านวน      
956 คน และพบผูป่้วยใหม ่จ านวน 22 คน และไดร้บั
การรกัษาตอ่เนือ่ง 100%

❑ มกีารตดิตามเยีย่มผูต้อ้งขงั จติเวชหลงัปลอ่ยตวั 
จ านวน 13 ราย ครบ 100% ไมม่อีาการทางจติ
ก าเรบิ

❑ อสรจ.ทีผ่า่นการอบรม มคีวามรูด้า้นสขุภาพจติ          
ชว่ยเฝ้าระวงัปญัหาสขุภาพจติในเรอืนจ า

❑ พบผูต้อ้งขงัจติเวชสะสม 84 คน (รายเกา่ 62 คน        
รายใหม ่22 คน)  ชาย 69 คน หญงิ 15 คน 

❑ บรกิารตรวจรกัษาโดยจติแพทย ์รพ.จติเวชนครพนมฯ 
ผา่นระบบ Telepsychiatry เดอืนละ 1 คร ัง้            
(กรณีฉุกเฉนิ / ผูป่้วยมอีาการก าเรบิ หรอืทีม่คีวาม
เสีย่งสงูสามารถปรกึษาไดต้ลอด 24 ช ัว่โมง )



เป้าหมาย ขอ้คน้พบ

ปี 2565

4.1  การป้องกนัและควบคมุโรค 

TB

❖ ผูต้อ้งขงัแรกรบัไดร้บัการ
คดักรองวณัโรค รอ้ยละ 100

❖ ผูต้อ้งขงัรายเกา่ไดร้บัการ
คดักรองวณัโรค ปีละ1 คร ัง้ 
รอ้ยละ 90

HIV

❖ ด าเนนิการคดักรองเอชไอวใีน
กลุม่ผูต้อ้งขงัแรกรบัรอ้ยละ 50

Syphilis

❖ ด าเนนิการคดักรองซฟิิลสิใน
กลุม่ผูต้อ้งขงัแรกรบัรอ้ยละ 50

HCV
❖ ด าเนนิการคดักรองตบัอกัเสบ
ซใีนกลุม่ผูต้อ้งขงัแรกรบั
รอ้ยละ 50

การตรวจ
คดักรองโรค

จ านวนผูต้อ้งขงัแรกรบั
(1 ต.ค.64 - 28 ก.พ.65)

แผนการคดักรอง

TB

956 ราย

❖คดักรอง TB ในผูต้อ้งขงั
แรกรบัและรายเกา่ 
เดอืน ม.ีค-เม.ย.65

HIV ❖คดักรอง HIV, Syphilis, 
HCV ในผูต้อ้งขงัแรกรบั
และรายเกา่ 

เดอืน เม.ย.65

Syphilis

HCV



4.2 เรอืนจ าสขีาวปลอดเชือ้ (โรคอบุตัใิหม)่

เป้าหมาย : 1.มแีผนการด าเนนิการเรอืนจ าสขีาวปลอดเชือ้ (โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019)

2.มแีผนการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัตอ่โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในผูต้อ้งขงั และ จนท.ในเรอืนจ า

สถานการณโ์รค
ระหวา่งวนัที ่5 ม.ีค.65-ปจัจบุนั พบผูต้ดิเชือ้ 

19 ราย คดิเป็นอตัราป่วย (Attack rate) 
0.59% (พบในแดนแรกรบั)

แรกรบั

คดักรอง เก็บตวัอยา่ง ATK Day 0 ตรวจ RT-PCR 
Day 14, 21 และ 28 ระยะเวลากกัตวั 28 วนั 

การฉดีวคัซนี

-กลุม่ผูต้อ้งขงั เข็มแรก 98.2%, เข็มสอง 97.2%, 
booster 91.3%

-จนท.เรอืนจ า ไดร้บัวคัซนี booster 97.2%
-กลุม่ 608 ไดร้บัวคัซนี booster 100%

มาตรการป้องกนัโรค

- เยีย่มญาตผิา่นระบบ  Application Line
- กรณีมกีารระบาดในเรอืนจ างดเยีย่มทกุกรณี

การเฝ้าระวงัโรค

-กลุม่ผูต้อ้งขงักรณีพบ PUI ตรวจATKทกุราย
-สุม่เก็บตวัอยา่ง 5-10% ทกุเดอืน
-จนท.เรอืนจ าตรวจ ATK ทกุเดอืน/จนท.
ปฏบิตังิานแดนขงัตรวจ ATK ทกุ 5 วนั

หอ้งแยกโรค

ตามมาตรฐาน ตรวจ RT-PCR 2 คร ัง้

เรอืนจ าสขีาว

มาตรการเดน่ : 1) มแีนวทางการด าเนนิงาน (Flowchart)ในการคดักรองผูต้อ้งขงัแรกรบัชดัเจน
2) มแีผนเผชญิเหต ุและมกีารซอ้มแผน

https://www.google.com/search?sxsrf=APq-WBuaFa6bssU2Buhk03Lj43_24xlxeg:1646817804755&q=Flowchart&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi4ioyy2rj2AhUzmeYKHcUwCq8QkeECKAB6BAgBEDc


สรปุประเด็นที ่1 โครงการเกีย่วกบัพระราชวงศ์

ประเด็น ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันา

1. การบรกิารสขุภาพชอ่งปาก ❖ พฒันาศกัยภาพ อสรจ.ในการตรวจคดักรองสขุภาพชอ่งปาก และ
เป็นแกนน าการสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากและฟนั

2. การป้องกนัและควบคมุโรค ❖ วางแผนคดักรอง HIV/Syphilis/HCV ในผูต้อ้งขงัแรกรบัตามเกณฑ ์
อยา่งตอ่เนือ่ง

❖ ประเมนิตนเองตามมาตรการเรอืนจ าสขีาวปลอดเชือ้ไวรสั                 
โคโรนา 2019 อยา่งตอ่เนือ่ง

3. ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม ❖ ตรวจการปนเป้ือนเชือ้โคลฟิอรม์แบคทเีรยีในน า้บรโิภคและตรวจ
เฝ้าระวงัคลอรนีอสิระคงเหลอืในน า้ใช ้อยา่งนอ้ยเดอืนละ 1 คร ัง้

❖ ควรมกีารตรวจสอบคณุภาพน า้ท ิง้ กอ่นน าไปใชป้ระโยชน์
ทกุ 3 เดอืน

❖ ปรบัปรงุคณุภาพน า้ประปาภายในเรอืนจ า โดยการเตมิคลอรนีใหม้คีา่
คลอรนีอสิระคงเหลอืในน า้ 0.5-1.00 ppm ในชว่งทีม่กีารแพรร่ะบาด
ของโรคตดิเชือ้ covid 19



กัญชาทางการแพทย์

1



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนนิงาน

รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุทีก่ารจัดบรกิารคลนิกิกัญชาทาง
การแพทย์
รพ.สงักดั สป.สธ.
รพ.สงักดักรมวชิาการ (รพ.จติเวชนครพนม)

รอ้ยละ 70
รอ้ยละ 70

รอ้ยละ 100 (12/12)
รอ้ยละ 100 (1/1)

ผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทีไ่ดรั้บการ
รักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์

รอ้ยละ 5 รอ้ยละ 3.89 (38/980)
(ขอ้มลูจาก HDC ณ วนัที ่31 ม.ค.65)

ผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย์ เพิม่ขึน้รอ้ยละ 5 รอ้ยละ 76.86 (392/486)
(ขอ้มลูจาก HPVC ณ วนัที ่31 ม.ค.65)

ปญัหาและอปุสรรค แนวทางการแกไ้ข

พบปัญหาการลงขอ้มลูผูป่้วย Palliative care ในรหสั Z51.5 ไมค่รบถว้น ท าให ้
ระบบไมนั่บจ านวน

ท าการชีแ้จงการลงรหัสขอ้มลูใหถ้กูตอ้ง

พบปัญหาการดงึขอ้มลูจากระบบ HDC ไมส่ามารถดงึขอ้มลู ผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ดรั้บ
การรักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์ในปีงบประมาณ 2564 ได ้

ควรใหไ้อทขีองรพ.ประสานงานกับจนท.ไอทสีว่นกลางเพือ่
การหาสาเหตแุละแกไ้ขรว่มกนัทัง้ระบบ

ปจัจยัความส าเร็จ

 1. การยอมรับในประสทิธภิาพของกญัชาในการรักษา ของบคุลากรทางการแพทยปั์จจบุนั 

 2. ความรวดเร็วและความชดัเจนในการพจิารณาอนุญาตสถานทีผ่ลติ (ปลกู) กญัชาทางการแพทย ์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 3. Health literacy การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละกญัชงพชืเศรษฐกจิ ของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ และประชาชน 

 4. การคน้หาผูป่้วยเชงิรกุโดยการลงพืน้ที ่และท าประชาสมัพนัธอ์อนไลน ์one-page สง่ตอ่ทางชอ่งทางสือ่สารตา่ง ๆ เชน่ LINE, Facebook ท าใหม้ผีูป่้วยมารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลมากขึน้ 



• มีการขับเคลื่อนในระดับนโยบายของจังหวัด ภายใต้คณะกรรมการ Service Plan 
การใช้สมุนไพรกัญชาทางการแพทย์และกัญชงเพื่อเศรษฐกิจ ทั้งในต้นน้้า กลางน้้า ปลายน้้า

การแพทย์แผนไทยกับการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย์

ต้นน้้า

กลางน้้า

ปลายน้้า

ส่งเสริมการปลูกกัญชา

ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่มีกัญชา

บูรณาการเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
Kick off กัญชาริมฝั่งโขง 

ตลาดกัญชาชุมชน



การแพทย์แผนไทยกับการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย์

• มีคณะกรรมการด้าเนินงาน และคณะท้างานเฉพาะเรื่อง เกิดการขับเคลื่อนงานแบบเป็นระบบ
• สนับสนุนบริการกัญชาทางการแพทย์

• แพทย์แผนไทย ร่วมกับสหวิชาชีพ ค้นหาผู้ป่วย Palliatives Care 
• เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ใน รพ.สต. ทั้ง 8 แห่ง ที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานประจ า
• เพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยจะเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ณ สสอ. จ านวน 2 แห่ง

(สสอ.เรณูนคร และ สสอ.โพนสวรรค์) ซึ่งจะเริ่มที่ สสอ.เรณูนคร เป็นแห่งแรก

• ศูนย์เรียนรู้กัญชาต้นแบบ แบบครบวงจร 
ณ ตลาดพูนสุข อ.ศรีสงคราม 

• พัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ด้านกัญชาทางการแพทย์ 5 เส้นทาง 
• กัญชาสายประวัติศาสตร์แห่งลุ่มน้ าโขง 
• ผจญภัยไปด้วยกัญ 
• สบายใจสายธรรม 
• ธรรมชาติพักใจไปไหนไปกัญ 
• มนเสน่ห์เส้นทางธรรม

โอกาสพัฒนา
ขยายบริการคลินิกกัญชา

เฉพาะโรค 
ตามประเด็นปัญหาสุขภาพ

ของจังหวัด



Thank You


