
นายแพทย์นฤพนธ์ ยุทธเกษมสันต์
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลหนองคาย
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177 หมู่ 2 ต.โนนสมบูรณ ์อ.เมอืง 
พ้ืนทีท่ัง้หมด 113 ไร่ 125 ตร.วา
พ้ืนทีใ่นก าแพง 18 ไร่ 80 ตร.วา
คุมนักโทษเด็ดขาดโทษไมเ่กนิ 15 ปี

เรือนจ าจงัหวดับึงกาฬ

จ านวน ร้อยละ พท.เฉลี่ย

1,106 89.63% 0.98 ม.2

128 10.37% 0.79 ม.2

1,234 100.00%

พยาบาล 
2 คน

1 : 617

บุคลากร
ทั้งหมด
74 คน

รวม 

พ้ืนทีเ่รอืนนอน มาตรฐานเฉลีย่ (>1.2 ม.2 ) 

เรือนพยาบาล+ครุภณัฑท์างการแพทย์
ได้รับความเมตตาอนเุคราะหจ์าก

พระอาจารยป์รีดา  ฉนทฺกโร (หลวงปู่ทยุ) 
เจ้าอาวาสวดัป่าดา่นวเิวก) จ านวน 5,700,000 บาท
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44

การพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขังในเรือนจ า1

เกณฑ์ อสรจ. ต่อ ผู้ต้องขงั 1 : 50

อสรจ. 96 คน สัดส่วน 1 : 12 คน

80 คน 16 คน

อบรม อสรจ. 2 รุ่น  หลักสูตร 6 วัน(30 ชั่วโมง)
รุ่น 1 มีนาคม 2565 จ านวน  96 คน
รุ่น 2 สิงหาคม 2565 จ านวน  90 คน

1.2  การใหบ้รกิารตรวจรักษาตามเวชปฏบิตั ิ

1 ครั้ง/เดือน   
(วันพฤหสับดีที่ 2 ของเดือน)

แพทย์เวชปฏบิตัิ Telemedicine

Video Conference
เวลา 08.00-16.00 น 

เชื่อมตอ่ระบบข้อมลู

เรือนจ ารพ.บงึกาฬ

HOSxP PCU 

ฉุกเฉนิ

มีระบบรองรบั
 ระบบพรอ้ม
 อยู่ระหว่างพัฒนาทกัษะบคุลากรเรอืนจ า

1.1  อสรจ. 



 หญิงตั้งครรภ์ 2 ราย ANC รพ.บึงกาฬ 
 เด็กตดิผู้ตอ้งขงั 1 ราย อายุ 1 ปี 8 เดือน  
(วัคซีน/คัดกรองพัฒนาการ ตามเกณฑ์) 
มีแผนผลักดนักลบัประเทศลาว

 ส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ครบ 6 เดือน

 มีการปรับปรุงเมนูอาหารใหเ้หมาะสมกับวัตถดุบิมีในพ้ืนที่ 
โดยประสาน  นักโภชนาการ รพ.บงึกาฬ วิเคราะหค์ุณคา่
ทางโภชนาการ งดการเติมผงชูรส

 ส่งเสริมโภชนาการในกลุ่มหญงิตั้งครรภ์ หญิงหลงัคลอด 
และเดก็ตดิผูต้้องขงั 

อนามัยแมแ่ละเด็ก

โภชนาการ 

ออกก าลงักาย 

 ออกก าลงักายทุกวนั ด้วย 10 ท่าพญายม ทุกแดน
 มีชมรมบาสโลบ, แอโรบิค, โยคะ ในแดนหญงิ
 อสรจ. เป็นแกนน าออกก าลงักาย ทั้งแดนหญงิและชาย

1.3 ส่งเสรมิสุขภาพ

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขังในเรือนจ า1

1.4

การคัดกรองโรค

มีแผน
การคดักรอง

DM

HT

มะเร็งเตา้นม

มะเร็งปากมดลกู

โรคทางตา

1.5

ยาและเวชภณัฑ์

เบิกจาก รพ.แม่ข่าย
กรณีปกติ 2 เดือน 1 ครั้ง
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96.29

98.35 98.55

95.91

99.15

ตค.64 พย.64 ธค.64 มค.65 กพ.65

1.6  การขึน้ทะเบยีนสิทธกิารรกัษาผูต้อ้งขงั

1.7 การฟื้ นฟูสมรรถภาพ

1. นักกายภาพบ าบัด เดือนละ 1 ครั้ง
2. พัฒนา อสรจ. ด้านการฟื้ นฟูสมรรถภาพ

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขงัในเรอืนจ า1

 มีการจดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่ อสรจ.และ
ผู้ต้องขงัทีป่ฏบิตังิานในสูทกรรม  
ในด้านการดูแลสุขอนามยัส่วนบคุคล 
การคัดแยกขยะ และสุขาภิบาลอาหาร

 และตรวจสุขภาพประจ าปี

1.8  สุขาภิบาลอาหาร
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1.9

อนามัยส่ิงแวดลอ้ม

การจัดการดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม อยู่ในเกณฑ์ดีมาก

 ระบบบ าบดัน า้เสีย ด าเนินการปรบัปรงุไดต้าม
มาตรฐาน โดยได้รับความรว่มมอืจากหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวข้อง และงบประมาณ สนับสนนุจาก 
อบจ.บงึกาฬ 700,000 บาท

 อยู่ระหว่างประสานการส่งตวัอยา่งน า้ทิง้ เพ่ือตรวจ
วิเคราะหค์ุณภาพ

 ด าเนินการตรวจวิเคราะหเ์ชือ้โควิด-19 ประเภทน า้ทิง้
ด้วยเครื่อง Auto PCR ไม่พบเชือ้

น ้าทิ้ง

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขงัในเรอืนจ า1

น ้าอุปโภค-บรโิภค มีเฝ้าระวังคณุภาพจาก รพ.แม่ข่าย
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การบรกิารสุขภาพชอ่งปาก2

 ทีมทันตแพทย์ รพ.แม่ข่าย เดือนละ 1 ครั้งให้บริการ
ครั้งละ 40-50 ราย

 มีห้องทันตกรรมและยูนิตท าฟนั 1 ชุด ในเรือนจ า 
ได้รับบริจาคจากหลวงปู่ทุย

 มีการอบรม อสรจ.ในการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปากเบื้องต้นและเฝา้ระวังทางทันตสุขภาพ 
จ านวน 23 คน

ผลการด าเนนิงาน
 ตรวจคดักรองสุขภาพชอ่งปาก                 

จ านวน 315 ราย (ร้อยละ 24)
- ฟนัผ ุจ านวน 262 ราย
- เหงอืกอกัเสบ จ านวน 189 ราย

 ได้รับบรกิารทางทนัตกรรม จ านวน 152 ราย
(ร้อยละ 58)

- ถอนฟนั จ านวน 150 ราย
- ผ่าฟนัคดุ จ านวน 2 ราย
- ให้ทันตสุขศึกษารายกลุม่ จ านวน 315 ราย
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การส่งเสรมิสุขภาพจิต3

ร้อยละ 100
- ความเส่ียงจากการสูบบหุรี ่/ดื่ม  
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล/์เสพสารเสพตดิ 

- ประเมนิภาวะสุขภาพจติ (PMHQ-Thai)

55 ราย (รายเกา่ 42/รายใหม ่13 ) 
รักษาตอ่เนื่องอาการปกตทิุกราย

รพ.
แม่ข่าย

คัดกรอง
แรกรบั

จิตแพทย/์นักจติวทิยา/พยาบาลจติเวช
- ตรวจรกัษาผา่นระบบ Telepsychiatry 
3 เดือน/ครัง้

- จิตเวชฉกุเฉนิปรกึษาจติแพทย ์รพ.บงึกาฬ

ผู้ป่วย

แผนพัฒนา
 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปว่ยต้องขัง  
ถอนพิษสุรา

ส่ิงที่มีและช่ืนชม

1) มี อสรจ. ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
2) ตรวจรักษาโดยทีมจิตแพทย์ รพ.บึงกาฬ      

ผ่านระบบ Telepsychiatry
3) มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยรักษาต่อกรณี พ้นโทษ
4) มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือการติดตามการ

รักษาต่อเนื่อง เมื่อพ้นโทษ
5) กิจกรรมคลายเครียด มุมหนังสือธรรมะ โยคะ    

ออกก าลังกาย และสันทนาการดนตรี
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การป้องกนัและควบคมุโรค4

ประเดน็ ผู้ป่วย
รายเกา่(ราย)

เป้าหมาย
คัดกรอง

จน.แรกรบั
(ราย)

จน.คัดกรอง
(ราย)

ร้อยละ

TB 3 แรกรับ 100% 727 727 ราย 100.00

รายเกา่ 90% 570 570 ราย 100.00

HIV 23

แรกรับ 50%

727 498 ราย Negative 68.50

Syphilis 0 727 153 ราย 21.05

HCV 0 727 153 ราย 21.05

4.1   4 โรคหลกั

 มีแผนการคดักรอง TB, HIV, Syphilis, และ HCV ในผู้ตอ้งขังแรกรบั

Positive 2 ราย

Positive 1 ราย

Positive 2 ราย
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4.2 เรือนจ าสีขาวปลอดเชือ้ (โรคอุบตัใิหม)่
■ ณ วันที่ 22 มี.ค.2565 พบผู้ติดเช้ือ 4 ราย (ผู้ต้องขังห้องกักโรค) 
ไม่พบผู้เสียชีวิตสถานการณ์

มาตรการป้องกัน

การเฝ้าระวงั

แรกรบั

ห้องแยก

วัคซนี

■ การเยี่ยมญาติ Online โดยลงทะเบียนล่วงหน้า

■ กรณีพบ PUI ตรวจ ATK ทุกราย
■ สุ่มเก็บตัวอย่าง 5-10% ทุกเดือน
■ จนท.เรือนจ า/อสรจ. ตรวจ RT-PCR/ATK ทุกวันจันทร์

■ กรณีไม่ใช่กลุ่มเส่ียง ATK day 1,5, RT-PCR day 19
■ กรณี กลุ่มเส่ียง ATK day 0,5,13  RT-PCR day 19    ก่อนปล่อยลงแดนผูต้อ้งขัง
■ ห้องแยกกักโรค 10 ห้อง (รองรับ 254 คน) กักตัวจนครบ 21 วัน

■ ผู้ต้องขัง (1,377) เข็ม 1: 97.5% เข็ม 2: 88.3% เข็ม 3: 73.9%   
(ยังไม่ฉีดวัคซีน 35 ราย) แผนฉีดวัคซีนครั้งต่อไป วันที่ 1 เม.ย. 65

■ กลุ่ม 608 (126) เข็ม 2: 100% เข็ม 3: 94.4%
■ จนท.เรือนจ า (74) เข็ม 2: 98.6% เข็ม 3: 95.9%
■ อสรจ. (96) เข็ม 2: 100% เข็ม 3: 100%
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สุขภาพช่องปาก

 เพ่ิมความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากและฟนัในผูต้อ้งขงัทกุราย
 พัฒนาศักยภาพ อสรจ. ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากและเฝ้าระวงัทางทนัตกรรม

อย่างตอ่เนือ่ง
 จัดอบรมใหค้วามรูแ้กผู่ต้อ้งขงัในการดูแลสุขภาพชอ่งปากและพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

อนามัยส่ิงแวดล้อม
 ตรวจการปนเป้ือนเชื้อโคลฟิอรม์แบคทเีรยีในน า้บรโิภคและตรวจเฝ้าระวงัคลอรนีอสิระ

คงเหลือในน า้ใช ้อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครั้ง
 ในชว่งทีม่กีารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชื้อ covid 19 ปรับปรงุคณุภาพน า้บาดาลภายใน

เรือนจ า โดยการเตมิคลอรนีใหม้คีา่คลอรนีอสิระคงเหลือในน า้ 0.5 -1.00 ppm
 เฝ้าระวงัคณุภาพน า้ทิง้ในระบบบ าบดัน า้เสียใหไ้ดต้ามมาตรฐาน

การป้องกันและ
ควบคุมโรค

 เร่งรดัการบนัทกึขอ้มลูคัดกรอง TB ในผูต้อ้งขงัในโปรแกรม NTIP
 คัดกรอง TB ในผูต้อ้งขงั แรกรบัและรายเกา่ และคัดกรอง HIV/Syphilis /HCV ใน

ผู้ต้องขงัแรกรบัตามเกณฑ์ อย่างตอ่เนือ่ง

เรือนจ าสีขาว
ปลอดเชือ้

 ประเมนิตนเองตามมาตรการเรอืนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อย่างตอ่เนือ่ง
 วิเคราะหปั์ญหาและคน้หาปัจจยัเส่ียงจากการระบาดทีผ่า่นมา
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ทีมตรวจราชการและนเิทศงานกรณีปกติ 
โครงการราชทณัฑ์ปนัสุข ท าความ ดี 

เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์ 
วันที่ 23 มีนาคม 2565 ณ เรือนจ า

จังหวัดบงึกาฬ



ประเดน็ที ่2 กัญชาทางการแพทย์
และสมนุไพรเพ่ือเศรษฐกจิ 
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ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลการด าเนนิงาน

ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่การจัดบรกิารคลินิกกัญชาทางการแพทย์
รพ.สังกัด สป.สธ.

ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 (8/8)

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ 5 ร้อยละ 1.36 (6/442)
(ข้อมูล ณ วันที่ 23 มี.ค.65)

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ร้อยละ 56.62 (218/385)
(ข้อมูล ณ วันที่ 21 มี.ค..65)

ปัญหาและอปุสรรค แนวทางการแกไ้ข

การเข้าถึงการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative care จัดอบรมเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานการดูแลแบบประคับประคอง ที่
ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยา

พบปัญหาการดึงข้อมูลจากระบบ HDC ไม่สามารถดึงข้อมูล ผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ในปีงบประมาณ 2564 ได้ 

ควรให้ไอทีของรพ.ประสานงานกับจนท.ไอทีส่วนกลางเพ่ือการหาสาเหตุ
และแก้ไขร่วมกันทั้งระบบ

ปัจจัยความส าเร็จ

■นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์แผนไทยฯ และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสมุนไพร กัญชา และ

กัญชงทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8ที่ก าหนดให้การด าเนินการด้าน กัญชาทางการแพทย์ และการแพทย์แผนไทยเป็นนโยบายเร่งด่วน

■ผู้บริหารในจังหวัดบึงกาฬ ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ เล็งเห็นความส าคัญในการผลักดัน

นโยบายดังกล่าว

■จัดท าแผนงานการพัฒนางานกัญชาทางการแพทย์ โดยอบรมให้ สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร แพทย์แผนไทย และบุคลากรอื่นๆที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ ในกลุ่มโรคต่างๆ เช่นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) เป็นต้น

■ มกีารจัดงานมหกรรมกัญชาฯ “ท่องเที่ยวเริงร่า กัญชาริมโขง” เพ่ือประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการใช้ยากัญชาทางการแพทย์
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การแพทยแ์ผนไทยกบัการขบัเคลือ่นกญัชาทางการแพทย์
■ มีการพัฒนาการบริการและสนบัสนนุการจดับรกิารคลินกิกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

• จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติในการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยร่วมกับแพทย์แผนไทย
ภายในจังหวัด และก าหนดกลุ่มเป้าหมายการให้บริการกัญชาการแพทย์แผนไทย หรือ TTM care 
plan

■ บูรณาการองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและกัญชาทางการแพทย์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วยใน Service plan สาขาต่าง ๆ 

• จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย Intermediate care และ Palliative care โดยให้ความส าคัญ

กับการกินได้ นอนหลับและความสุขของผู้ป่วย

■ สนับสนนุการศึกษาวิจยั

• ต ารับยาน ้ามันกัญชาขมิ้นทอง ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ

นอนไม่หลับ

• น ้ามันกัญชา อ.เดชา ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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การแพทยแ์ผนไทยกบัการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย์

■ พัฒนาเส้นทางการทอ่งเทีย่วเชงิวฒันธรรม

แพทยท์างเลอืก 

■ Seal Route 3 วัน 2 คืน ภายใต้แนวคิด 

“พักกาย พักใจ หลงใหลบงึกาฬ” 

เพ่ือสุขภาพตามแนว วิถชีุมชนกัญชา กัญชง

และสมุนไพรท้องถ่ิน

โอกาสพัฒนา

• วางแผนและขับเคลื่อนงานกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทยที่สอดคล้องกับบริบท

ภายในจังหวัด     

• ขับเคลื่อนการบริการเชิงรุก โดยเร่งค้นหา

ผู้ป่วย   ในพ้ืนที่ และสร้างความเข้าใจต่อ

การใช้ยากัญชาทางการแพทย์

• ขยายบริการคลินิกกัญชาเฉพาะโรคตาม

ประเด็นปัญหาสุขภาพของจังหวัด
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