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นายแพทยส์ริุยนัต์ ปัญหาราช 

รองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย ์รพ.หนองบัวล าภู
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176 หมู่ 5 ต.โพธิ์ชัย อ.เมือง 
พื้นที่ทั้งหมด 30 ไร่ 2 งานเศษ
พื้นที่ในก าแพง 15 ไร่ 2 งาน 

คุมนักโทษเด็ดขาดโทษไม่เกนิ 20 ปี

เรือนจ าจังหวัดหนองคาย

ไทย ต่างชาติ รวม พท.เฉลี่ย

1,433 25 1,458(89.34%) 0.95 ม.2

161 13 174 (10.66%) 2.09 ม.2

1,594 38 1,632(100.00%)รวม 

พยาบาล 3 คน
1 : 544

บุคลากร
ทั้งหมด 74 คน

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า1

1.1 อสรจ. เกณฑ์  1 : 50

อสรจ. ทั้งหมด 35 คน
สัดส่วน 1 : 46.66 คน

30 คน 5 คน

1) อบรม อสรจ. รายใหม่/ฟื้นฟู 2 รุ่นๆละ 50 คน
-หลักสูตร 6 วัน(30 ชั่วโมง)

รุ่น 1 เมษายน 2565  รุ่น 2 กรกฎาคม 2565

2) มีบทบาทหน้าที่ ช่วยเหลือ/ร่วมจัดบริการสุขภาพ
ในเรือนจ า

แผน

พื้นที่เรือนนอน มาตรฐานเฉลี่ย (>1.2 ม.2 )
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1.2การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ 

4 ครั้ง/เดือน   (ทุกวันพฤหัสบด)ี

- Wk1 โรคเรื้อรัง - Wk2 ตรวจโรคทั่วไป

- Wk3 ส่งเสริมสุขภาพ -Wk4 ตรวจโรคทั่วไป

แพทย์เวชปฏิบัติ Telemedicine

Video Conference
เวลา 13.00-16.00 น 

เช่ือมต่อระบบข้อมูล

เรือนจ ารพ.หนองคาย

HOSxP PCU 

ฉุกเฉิน

มีระบบรองรับ
ระบบพร้อม

อยู่ระหว่างพัฒนาทักษะ
บุคลากรเรือนจ า

❑ มีหญิงตั้งครรภ์ 1 คน วางแผน C/S รพ.หนองคาย 
เดือนเมษายน 2565

❑ เด็กอายุ 6 เดือน (พัฒนาการ/วัคซีน/ยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก ตามเกณฑ)์

❑จัดท าเมนูอาหารให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ วิเคราะห์
คุณค่าทางโภชนาการ โดยนักโภชนาการ รพ.หนองคาย

❑ ส่งเสริมโภชนาการในกลุ่ม   หญิงตั้งครรภ์/หลัง
คลอด และเด็กติดผู้ต้องขัง

อนามัยแม่และเด็ก

โภชนาการ 

ออกก าลังกาย 
❑กิจกรรมออกก าลังกายทุกวัน 30 นาที ด้วย 10 ท่าพญายม
❑อสรจ. เป็นแกนน าออกก าลังกาย 
❑กิจกรรมเข้าจังหวะ แอโรบิค โยคะ 
❑ปี 2565 เพิ่ม...คีตะมวยไทย

1.3 ส่งเสริมสุขภาพ
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1.4 การคัดกรองโรค

มแีผนการคดักรอง

DM

HT

มะเร็งเต้านม

มะเร็งปากมดลูก

โรคทางตา

81.36 79.46
90.64 92.04 90.38

ตค.64 พย.64 ธค.64 มค.65 กพ.65

1.5 ยาและเวชภัณฑ์

เบิกจาก รพ.แม่ข่าย
❑กรณีปกติ 2 เดือน 1 ครั้ง
❑กรณีโรคเรื้อรัง ตลอด
❑เบิกกรณีฉุกเฉิน ตลอด

1.6 การขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษาผู้ต้องขัง 1.7 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

1. นักกายภาพบ าบัด ทุกอังคารที่ 2 ของเดือน 
(เดือนละ 1 ครั้ง)

2. พัฒนา อสรจ. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
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1.8 อนามัยสิ่งแวดล้อม

มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
อยู่ในเกณฑ์ดีมาก

❑ บ่อบ าบัดน้ าเสียเครื่องช ารุด แก้ไขโดย
1) มีแผนปรับปรุงระบบบ าบัดน้ าเสีย
2) ติดตั้งถังคลอรีนฆ่าเช้ือโรคในน้ าก่อนปล่อยน้ า

ลงสู่ท่อระบายน้ า

น้ าอุปโภค-บริโภค

มแีผนการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร
ให้แก่ผู้ปฏิบัติในสูทกรรม และตรวจ

สุขภาพประจ าปี

น้ า

ผลตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ

น้ าผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน

น้ าทิ้ง

❑ ปี 65 ผลการตรวจวิเคราะห์เชื้อโควิด-19 ประเภท
น้ าท้ิง ด้วยเครื่อง Auto PCR ไม่พบเช้ือ

สุขาภิบาลอาหาร
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การสุขภาพช่องปาก2

1. ทีมทันตแพทย์ปฏิบัติงาน        
เดือนละ 1 ครั้ง

2. แผนติดตั้งยูนิตท าฟัน 2 ชุด  มี
ระบบระบายอากาศ

รพ.
แม่ข่าย

ผลการคัดกรองสุขภาพช่องปาก
1) พยาบาลเรือนจ า ร้อยละ 100
2) พบปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 44.67

❑ มีแผนบันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองให้บริการ
ทางทันตกรรมในระบบ 43 แฟ้ม

❑ มีการส่งเสริมให้ผู้ต้องขังดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟัน ครบทุกราย
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การส่งเสริมสุขภาพจิตในเรือนจ า3

ร้อยละ 100
-ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ /ดื่ม  
เครื่องดื่มแอลกอฮอล/์เสพสารเสพติด 
-ประเมินภาวะสุขภาพจิต (PMHQ-Thai)

27 ราย (รายเก่า 26/รายใหม่ 1 ) 
รักษาต่อเนื่องอาการปกติทุกราย

รพ.
แม่ข่าย

คัดกรอง
แรกรับ

จิตแพทย/์นักจิตวิทยา/พยาบาลจิตเวช
1) ตรวจรักษาผ่านระบบ Telepsychiatry ทุกวัน

พฤหัสบดี
2) จิตเวชฉุกเฉินปรึกษาจิตแพทย์ รพ.หนองคาย

ผู้ป่วย

แผนพัฒนา...
1) บันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในระบบ 43 แฟ้มและฐานข้อมูลนิติจิต

เวช
2) พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยต้องขัง ถอนพิษสุรา
3) ด าเนินกิจกรรมต่อTO BE NUMBER ONE ต่อเนื่อง

สิ่งที่มีและชื่นชม
1) มี อสรจ. ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
2) ตรวจรักษาโดยทีมจิตแพทย์ รพ.หนองคายผ่านระบบ

Telepsychiatry
3) มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยรักษาต่อกรณี    พ้นโทษ
4) มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพื่อการติดตามการรักษาต่อเนื่อง เมื่อพ้น

โทษ
5) กิจกรรมคลายเครียด มุมหนังสือธรรมะ โยคะ ออกก าลังกาย และ

สันทนาการดนตรี
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การป้องกันและควบคมุโรค4

ประเด็น ผู้ป่วย
รายเก่า(ราย)

เป้าหมาย
คัดกรอง

จน.แรกรับ
(ราย)

จน.คัดกรอง
(ราย)

ร้อยละ

TB 4 แรกรับ 100% 270 270 ราย รอผลอ่าน 100.00

รายเก่า 90% 1,362 1,362 ราย *รอผลอ่าน 100.00

HIV 12

แรกรับ 50%

270 17 ราย ผล Negative 6.30

Syphilis 0 270 0.00

HCV 0 270 0.00

4.1   4 โรคหลัก

❑ วางแผนคัดกรอง TB ในผู้ต้องขังแรกรับและรายเก่า โดยรถเอกซเรย์ระบบดิจิตอล พระราชทาน 
X-ray Digital mobile ระหว่างวันที่ 10-11 พ.ค. 2565

❑ วางแผนคัดกรอง HIV, Syphilis, และ HCV ในผู้ต้องขังแรกรับ ในวันที่ 4 และ 8 เม.ย.65
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4.1 เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม่)
เป้าหมาย : มีแผน
1) การด าเนินการเรือนจ าสขีาวปลอดเช้ือ Covid-2019
2) การสร้างเสริมภูมคิุ้มกันต่อโรค covid-2019 ผู้ต้องขัง/จนท.

❑ระหว่างวันที่ 19 ม.ค. – 18 ก.พ. 65 พบผู้ติดเชื้อ 1,603 ราย (ผู้ต้องขัง 1,593 ราย จนท. 10 ราย) คิด
เป็นอัตราป่วย (Attack rate) 93.80% เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตาย 0.06 %

สถานการณ์

มาตรการป้องกัน

การเฝ้าระวัง

แรกรับ

ห้องแยก

วัคซีน

❑ ใหผู้้ต้องขังสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา
❑การเยี่ยมญาติ Online โดยลงทะเบียนล่วงหน้า
❑กรณีมีการระบาดในเรือนจ างดเยี่ยมทุกกรณี

❑ กรณีพบ PUI ตรวจ ATK ทุกราย
❑ สุ่มเก็บตัวอย่าง 5-10% ทุก 7 วัน
❑ จนท.เรือนจ า ตรวจ ATK ทุก 7 วัน 
❑จนท.ปฏิบัติงานในเรือนจ า ATK สัปดาห์ละ 2 ครั้ง

❑คัดกรอง ATK 4 ครั้ง Day 0,1,7,14  
❑ตรวจ RT-PCR Day 21 ปล่อยลงแดนผู้ต้องขัง

❑ ผู้ต้องขัง เข็ม1  100.00% เข็ม2 100.00% เข็ม3 100.00%
❑ จนท.เรื่อนจ า เข็ม1  100.00% เข็ม2 98.65% เข็ม3 98.65%
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สุขภาพช่องปาก
❖ พัฒนาศักยภาพ อสรจ.ในการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
❖ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟันให้ผู้ต้องขังมทีักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี
❖ พัฒนาร้านสวัสดิการให้มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม/อาหารเพื่อสุขภาพ

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อม
❖ ตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าบริโภค และตรวจเฝ้าระวังคลอรีน

อิสระคงเหลือในน้ าใช้ อย่างน้อยเดือนละ  1 ครั้ง
❖ เฝ้าระวังคุณภาพน้ าทิ้งในระบบบ าบัดน้ าเสียให้ได้ตามมาตรฐาน

การป้องกันและควบคุมโรค
❖ คัดกรอง TB ในผู้ต้องขังแรกรับและรายเก่า และคัดกรอง HIV/Syphilis /HCV ใน

ผู้ต้องขังแรกรับตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง
❖ อ่านผล X-ray ให้ทันเวลา

เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ ❖ ประเมินตนเองตามมาตรการเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง
❖ วิเคราะห์ปัญหาและค้นหาปัจจยัเสี่ยงจากการระบาดที่ผ่านมา
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ทีมตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

วันที่ 16 มีนาคม 2565 ณ เรือนจ าจังหวัดหนองคาย



ประเด็นที่ 2
กัญชาทางการแพทย์



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนนิงาน

รอ้ยละของหน่วยบรกิารสาธารณสขุทีก่ารจัดบรกิารคลนิกิกัญชาทาง
การแพทย์
รพ.สงักัด สป.สธ.

รอ้ยละ 70 รอ้ยละ 100 (12/12)

ผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทีไ่ดรั้บการ
รักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย์

รอ้ยละ 5 รอ้ยละ 6.02(28/465)
(ขอ้มลูจาก HDC ณ วนัที ่16 ม.ีค.65)

ผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย์ เพิม่ข ึน้รอ้ยละ 5 
รอ้ยละ 46.09(289/627)

(ขอ้มลูจาก HPVC ณ วนัที่ 1 ม.ีค..65)

ปญัหาและอปุสรรค แนวทางการแกไ้ข

การเขา้ถงึการใชย้ากัญชาทางการแพทยใ์นผูป่้วย Palliative care จัดอบรมเชงิปฏบิัตกิารและศกึษาดงูานการดแูลแบบประคับประคอง 
ทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย ์เพือ่สง่เสรมิการใชย้า

พบปัญหาการดงึขอ้มลูจากระบบ HDC ไมส่ามารถดงึขอ้มลู ผูป่้วยทัง้หมด
ทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย ์ในปีงบประมาณ 2564 ได ้

ควรใหไ้อทขีองรพ.ประสานงานกับจนท.ไอทสีว่นกลางเพือ่การหา
สาเหตแุละแกไ้ขรว่มกันทัง้ระบบ

ปจัจยัความส าเร็จ

1) นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ผูต้รวจราชการฯ เขตสขุภาพที ่8 กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ และคณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสมนุไพร กัญชา และ

กญัชงทางการแพทย ์เขตสขุภาพที ่8ทีก่ าหนดใหก้ารด าเนนิการดา้น กญัชาทางการแพทย ์และการแพทยแ์ผนไทยเป็นนโยบายเรง่ดว่น

2) ผูบ้รหิารในจังหวัดหนองคาย ผูว้่าราชการจังหวัด นายแพทยส์าธารณสุข ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ เล็งเห็นความส าคัญในการ

ผลักดันนโยบายดังกลา่ว

3) การใหค้วามรว่มมอืระหวา่งสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล เภสชักร แพทยแ์ผนไทย และบคุลากรอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง

4) มกีารด าเนนิงานครอบคลมุทกุมติ ิทัง้ดา้นการพัฒนาคลนิกิกญัชาฯ พัฒนาบคุลากร การบรหิารยากญัชาทางการแพทย ์การจัดการระบบขอ้มลู การสนับสนุน

การผลติ(ปลกู) และการพัฒนาเสน้ทางทอ่งเทีย่ว
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