
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 2/65

Agenda Based
ประเด็นท่ี 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ์
: โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

นายแพทย์นฤพนธ์ ยุทธเกษมสันต์
รองผูอ้ านวยการดา้นการแพทย์โรงพยาบาลหนองคาย



ประเด็นมุ่งเน้นการตรวจราชการฯ รอบ 2/2565

ประเด็น

(1) (2) (3) (4)
การพัฒนาระบบบรกิาร
สาธารณสุขส าหรบั
ผู้ต้องขังในเรือนจ า

การบริการ
สุขภาพช่องปาก

การบริการ
สุขภาพจิต

การป้องกนัและ
ควบคุมโรค 

กิจกรรม 1.  การพัฒนา อสรจ. 
2. ด้านการรักษา
พยาบาล

3. ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ

4. ด้านการฟื้ นฟู 
สมรรถภาพ

5. ด้านโภชนาการ
6. ด้านการตรวจ         
สอบสิทธิ

7. อนามัยส่ิงแวดล้อม

1. ได้รับการตรวจคัด 
กรองสุขภาพชอ่งปาก

2.ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากได้รับการ
รักษา

3.กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก

4.ลงบันทึกการใหบ้รกิาร
ทันตกรรมในระบบ       
43 แฟม้ 

1. ผู้ต้องขังแรกรบัได้รับ
การคัดกรองสุขภาพจิต

2. ผู้ต้องขังท่ีคัดกรอง
แล้วพบปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลรักษา

3. ผู้ต้องขังปว่ยจิตเวช
หลังปล่อยตัวได้รับการ
ติดตามต่อเน่ืองครบ
1 ปี

1.การป้องกนัและ
ควบคุมโรคท่ี
ส าคัญ
1) TB
2) HIV 
3) Syphilis 
4) HCV

2.เรือนจ าสีขาว
ปลอดเชื้อ(โรค
อุบัติใหม)่



❑ เป็นเรือนจ า ขนาดเล็ก ตามมาตรฐานของกรมราชทันตามความจุ

ของผู้ต้องขงัอัตราส่วน 1.6 ตรม. ต่อผู้ต้องขัง 1 คน 

(ความจุตามมาตรฐาน 843 คน)

❑ คุมนักโทษเด็ดขาดโทษไม่เกิน 15 ปี

❑ บุคลากรท้ังหมด 74 คน

❑ พยาบาล 2 คน

จนผู้ต้องขัง/
ความจุ

ความจุ
มาตรฐาน

จน.ผู้ต้องขังจริง
(ปัจจุบัน)

เกินความจุ
มาตรฐาน

ชาย 743 1,068 เกินความจุ 325

หญิง 100 132 เกินความจุ 32

รวม 843 1,218 เกินความจุ 375

พ้ืนท่ีเรือนนอน มาตรฐานเฉล่ีย  1.6 ตรม. ต่อผู้ต้องขัง 1 คน



1.1 การพัฒนา อสรจ.  เกณฑ์ สัดส่วน 
อสรจ. ต่อ ผู้ต้องขัง 1 : 50

ประเด็นที่  1  การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

พร้อมท้ังมีการจัดให้ อสรจ.         
ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
ร่วมกับทีมพยาบาลในเรือนจ า

1.2 ร้อยละ การขึ้นทะเบียนสิทธิ UC ทันเวลา 
(สิทธิ UC นอก CUP รับตัวเข้าเรือนจ ามากกวา่ 30 วัน)

ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565

รพ. สปสช เขต 8 อุดรธานี ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565

96.29

98.35

98.55

95.91
99.15

99.46

98.18

99.18

96.77

70

75

80

85

90

95

100

ต
ค
.6
4

พ
ย
.6
4

ธ
ค
.6
4

ม
ค
.6
5

ก
พ
.6
5

ม
ีค
.6
5

เม
ย
.6
5

พ
ค
.6
5

ม
ิย
.6
5

ผลงาน

1. มี อสรจ.ตามเกณฑ์  1:12 คน  
(อสรจ. ท้ังหมด  96 คน)

2.มีการฝึกอบรม อสรจ. 2 ครั้งต่อปี 
อบรม ครั้งท่ี 1 มี.ค.65

ครั้งท่ี 2 ก.ค.65



ประเด็นท่ี  1  การพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผู้ต้องขงัในเรือนจ า

▪ จัดส่งทีมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เข้าไปให้บริการตรวจ
รักษาในเรือนจ า ครบตามเกณฑ์ (6 ซม./สัปดาห์) สาขาท่ีร่วมเข้า
ไปให้บรกิารในเรือนจ า ประกอบด้วย  1) แพทย์เวชปฏิบตัิ  
ทีมเวชปฏิบัติ ทีมหมอครอบครัว 2) ทันตแพทย์  3) จิตแพทย์
นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช  4) นักกายภาพบ าบัด

▪ มีการตรวจรักษาและใหค้ าปรกึษา ผ่านระบบ Telemedicine
กรณีปกติและฉุกเฉิน

▪ การเชื่อมต่อและใช้ขอ้มูลสุขภาพ (HosXP_PCU) ระหว่าง            
รพ.แม่ข่าย กับ สถานพยาบาลเรือนจ า

▪ มีระบบการส่งต่อในระบบปกติและกรณฉีุกเฉิน

1.3  ด้านการรักษาพยาบาล  รพ.แม่ข่าย สนับสนุนการด าเนิน สถานพยาบาลเรือนจ า ดังน้ี

▪ สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลบงึกาฬ 2 เดือน/คร้ัง



1.4 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ประเด็นท่ี 1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้้องขงัในเรือนจ า

เด็ก 
0-3 ปี

อนามัยแม่และเด็ก

หญิงตั้งครรภ์ 3 ราย ได้รับ ANC คุณภาพ ครบตามเกณฑ์

เด็กติดผู้ต้องขังจ านวน 1 ราย ได้รับวัคซีนและประเมิน
พัฒนาการครบตามช่วงวัย และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อสรจ.แม่และเด็ก 12 คน

ผู้ต้องขังชาย

❑วันจันทร์ – วันศุกร์ 06.00–06.30 น. กาย
บริหาร 10 ท่าพญายม 

❑วันหยุดราชการ ฟุตบอล ตระกร้อ เปตอง
ผู้ต้องขังหญิง
❑วันจันทร์ – วันศุกร์ 14.00 – 14.30 น.            
แอโรบิค กิจกรรมเข้าจังหวะ บาสโลบ 

ออกก าลังกาย

มี อสรจ. เป็นแกนน าออกก าลังกาย ทั้งแดนหญิงและชาย



1.5 อนามยัสิง่แวดลอ้มและสขุาภบิาลอาหาร

ประเด็นท่ี 1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้้องขงัในเรือนจ า

❑ ยังไม่มีการเก็บน ้าท้ิงส่งตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

❑ ผลการตรวจหาเช้ือโควิดในน ้า
ท้ิงจากระบบบ าบัดไม่พบเช้ือ

❑ มีการตรวจเฝ้าระวัง               
ด้านสุขาภิบาลอาหาร

ข้อค้นพบ ปี 2565
ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

❑ ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน ้าอุปโภค-บริโภค  ให้มีความ 

สะอาด ปลอดภัย ด้วยชุดทดสอบ อ11 และ อ31 เป็นประจ า

❑ ตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้ อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน

อาหารด้วยชุดทดสอบ SI2 เป็นประจ า

❑ จัดท าแผนในการปรับปรุงคุณภาพน ้าท้ิงจากระบบบ าบัดน ้า

เสียภายในเรือนจ าและตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน ้าท้ิงของ

เรือนจ าเป็นประจ าทุกปี เพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพน ้าท้ิงให้

เป็นไปตามมาตรฐาน

❑ ก ากับ ติดตาม ประเมินผล ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและ

สุขอนามัยในเรือนจ าอย่างต่อเน่ือง



ประเด็นท่ี 2 ระบบบริการสุขภาพช่องปาก

ผลการคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก

ผลการให้บริการ
รักษา

แผนการ
ให้บริการ
ทันตกรรม

กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 

แผนออกให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง เดือน พ.ย. 64–มิ.ย. 65 จ านวน 6 ครั้ง ปรับแผน ครั้งที่ 1 ก.ค. 65 
วันที่ 1,6,12และ19 ก.ค. 65 จ านวน 4 ครั้ง ปรับแผนครั้งที่ 2 ส.ค.-ก.ย.65 จ านวน 2 ครั้ง 
รวมทั้งส้ิน 12 ครั้ง  (วันที่ 28 ก.ค.2565 จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพช่องปากเนื่องใน                    
วันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

❑ ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง ครอบคลุม ร้อยละ 100 (1,128 คน) พบผู้ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 68.70 (775 คน) แยกตามประเภทดังนี้ (1) ต้องถอนฟนั ร้อยละ80.52 (624 คน) 
(2)ต้องขูดหินปนู ร้อยละ 100 (775)คน (3)ต้องอุดฟนั ร้อยละ68.9(532 คน)

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก จ านวน 775 คน 
ได้รับการรักษา ร้อยละ 74.1 (574 คน)
(ถอนฟนั 574 คน) 

➢ มีการอบรม อสรจ.ด้านสุขภาพช่องปาก 
การฝึกตรวจช่องปากผู้ต้องขังและจัด
กิจกรรมรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

❑ ด าเนินการให้บริการทันตกรรมตาม
แผนที่ก าหนด

❑ เช่ือมต่อโปรแกรมในสถานพยาบาล
เรือนจ าเข้าสู่ระบบHDC

❑ ปรับปรุงการลงข้อมูลให้มีความ
ถูกต้องตรงกับข้อมูลที่มีปัจจุบัน



ประเด็นท่ี 3 ระบบบริการสุขภาพจิต
ท่ี เป้าหมาย ผลงาน

1 ผู้ต้องขังแรกรบัได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต 
ร้อยละ 100 (คัดกรองด้วย PMHQ-Thai)

100 %
(1,267 ราย)

2 ผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้ว พบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรกัษา ร้อยละ 100 

100 %
(55 ราย)

3 ร้อยละ 100 ของผู้ต้องขงัปว่ยจิตเวช หลังปล่อยตัว
ได้รับการติดตามต่อเน่ืองครบ 1 ปี ร้อยละ 100 

100%
(25 ราย)

สรุป ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ

ข้อค้นพบ

❑ งานสุขภาพจิตและยาเสพติด รพ.บึงกาฬ มีการอบรม อสรจ. ความรู้สุขภาพจิต เฝา้ระวังปัญหาสุขภาพจิตในเรือนจ า

❑ มีฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยที่ได้รับการปล่อยตัวเช่ือมโยงกับพ้ืนที่ 

❑ ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 55 คน คิดเป็นร้อยละ 4.34 และได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องทุกราย

❑ ตรวจรักษากับจิตแพทย์ รพ.บึงกาฬ ผ่านระบบ Telepsychiatry ทุก 3 เดือน

❑ มีการเตรียมความพร้อมผู้ต้องขังจิตเวชก่อนปล่อยตัว อบรม ให้ความรู้ เพ่ิมทักษะ ก่อนพิจารณาปล่อย

❑ มีระบบเย่ียมติดตามผู้ต้องขังจิตเวชพ้นโทษทุกราย

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

❑ ส่งเสริมสุขภาพจิตในเรือนจ ากิจกรรม 
TO BE NUMBER ONE ดนตรีบ าบัด    
และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตที่มี
ความหลากหลายเพ่ิมข้ึน

❑ ส่งเสริมให้มีการประเมินสุขภาพจิต
เจ้าหน้าที่ในเรือนจ าและผู้ต้องขัง          
ในเร่ือนจ า ผ่านโปรแกรม Mental 
Health Check in



❑ เร่งรัดการคัดกรอง HCV เม่ือได้ รับชุดตรวจจากกองโรคเอดส์ฯ
❑บูรณาการชุดตรวจ HCV ในพ้ืนท่ีมาด าเนินงาน
❑ด าเนินการคัดกรอง TB, HIV, Syphilis, HCV
อย่างต่อเน่ืองในปีถัดไป

ประเดน็ที ่4  การป้องกนัและควบคุมโรค
4.1 4 โรคหลัก (TB, HIV, Syphilis, HCV) เป้าหมาย

TB ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการ

คัดกรองวัณโรค ร้อยละ 100

ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการ

คัดกรองวัณโรค ปีละ1 ครั้ง

ร้อยละ 90

HIV ด าเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม

ผู้ต้องขังแรกรับร้อยละ 50

Syphilis ด าเนินการคัดกรองซิฟลิิสในกลุ่ม

ผู้ต้องขังแรกรับร้อยละ 50

HCV ด าเนินการคัดกรองตับอักเสบซีใน

กลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50

ประเด็น จ านวนผู้ต้องขัง 
(1 ต.ค.64 –ก.ค.65)ราย

จ านวนตรวจ
คัดกรอง(ราย)

ร้อยละ

TB (แรกรับ) 714 714 100

TB (รายเก่า) 504 504 100

HIV (แรกรับ) 714 714 100

SYP(แรกรับ) 714 714 100

HCV(แรกรับ) 714 319 44.67

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ข้อค้นพบ

ด าเนินการคัดกรอง TB, HIV, Syphilis ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย



4.2  เรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ(โรคอุบัติใหม่)

❑ รอบระบาด (23 เม.ย. – 1 พ.ค. 65 : exit 1 พ.ค. 65) 
พบผู้ติดเชื้อ 830 ราย คิดเป็น 65.25% (830/1,272) 

❑ จนท. ติดเช้ือ 20 ราย คิดเป็น 27.02% (20/74)  

❑ ผู้ติดเชื้อสะสม 1,318 ราย หายแล้ว 1,205 ราย             
อยู่ระหว่างรักษา 113 ราย 

❑ ไม่มีผู้เสียชีวิต

1. มีการด าเนินการมาตรฐานเรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ

2. วิเคราะห์ปัญหาของพ้ืนที่ในการด าเนินงานตามมาตรฐาน
เรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ

3. มีแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน (วัคซีนไข้หวัดใหญ่,     
วัคซีนโควิด-19)

เป้าหมาย : สถานการณ์ :

ห้องแยกโรค/แรกรับ 
1. ห้องกักกัน 9 ห้อง (รองรับ 254 คน), ห้องแก้มลิง 3 

ห้อง, กันชน 4 ห้อง (แยกแดนชาย-หญิง)

2. แรกรับกักกัน 10 วัน ATK Day 0, 5, 10                                            
กักแดนกันชน 7 วัน                                                                                         
(กรณีพบ PUI ATK ทันที)

การเฝา้ระวังโรค

❑ เจ้าหน้าที่ มีการตรวจคัดกรอง 2 คร้ัง/สัปดาห์, ผู้ต้องขัง 
มีการตรวจคัดกรอง สุ่มตรวจ 5 – 10 %

❑ กรณีพบ PUI ATK ทันที

ข้อมูล ณ 31 ก.ค. 65



4.2  เรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ(โรคอุบัติใหม่)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนาพัฒนา
❑ เร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นให้ครอบคลุมมากกวา่ 80% ในกลุ่มผู้ต้องขัง
❑ ประเมินตนเองและด าเนินมาตรการเรือนจ าสีขาวต่อเน่ือง

หมายเหตุ : ข้อมูลผู้ต้องขัง ความครอบคลุมวัคซีน จากเรือนจ า, สสจ. รพแม่ข่าย ณ 31 พ.ค. 65

การฉีดวัคซีน (โควิด-19, ไข้หวัดใหญ)่ ข้อมูล ณ 1 ส.ค. 65

❑ เจ้าหน้าท่ี (74 คน)      [โควิด-19] เข็ม3=98.65% (73/74), เข็ม4=97.30% (72/74), เข็ม5=47.30% (72/74), 
[ไข้หวัดใหญ่] 67.56%

❑ ผู้ต้องขัง (1,278 คน) [โควิด-19] เข็ม1=92.33%, เข็ม2=86.54%, เข็ม3=63.30% (809/1,278), 
[ไข้หวัดใหญ่] 39.90%

❑ กลุ่ม 608 (165 คน)   [โควิด-19] เข็ม1=100%, เข็ม2=98.78%, เข็ม3=92.72% (153/165)

มาตรการป้องกันโรค

❑ แผนให้วัคซีนป้องกันโรคในเรือนจ าร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
❑ ผู้ต้องขัง มีระบบเย่ียมออนไลน์โดยนัดหมายล่วงหน้า
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 70 ร้อยละ 100 (8/8)

ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ 5 ร้อยละ 5.72(43/752)
(ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 3 ส.ค.65)

ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 ร้อยละ 212.47(818/385)
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 112.47

(ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 3 ส.ค.65)

ปัจจัยความส าเร็จ
 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพท่ี 8 กรมการแพทย์แผนไทยฯ และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสมุนไพร 

กัญชาและกัญชงทางการแพทย์ เขตสุขภาพท่ี 8 ก าหนดให้ด าเนินการด้าน กัญชาทางการแพทย์และการแพทย์แผนไทยเป็นนโยบายเร่งด่วน

 ผู้บริหารในจังหวัดบึงกาฬ ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ เล็งเห็นความส าคัญ     
ในการผลักดันนโยบายดังกล่าว

 จัดท าแผนงานการพัฒนางานกัญชาทางการแพทย์ โดยอบรมให้ สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร แพทย์แผนไทย และบุคลากร
อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ ในกลุ่มโรคต่างๆ เช่นกลุ่มผู้ป่วย Palliative care เป็นต้น

 มีการจัดงานมหกรรมกัญชาฯ “ท่องเท่ียวเริงร่า กัญชาริมโขง” เพ่ือประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการใช้ยากัญชาทางการแพทย์

ปญัหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข

การเข้าถึงการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย 
Palliative care

ทีม Palliative care จัดการประชุมช้ีแจง ลงเยี่ยม และเสนอการใช้ยา
กัญชาแบบเชิงรุก



Thank  you 


