
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณี
ปกติ
รอบที ่1/2568   จังหวัดบึงกาฬ 

ประเด็นที ่ 1 
งานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ
โครงการเฉลิมพระเกยีรติ ของพระ
บรมวงศานุวงศท์ุกพระองค์

นายแพทย์พันธ์นพ ควรด ารงธรรม
รองผู้อ านวยการฝา่ยการแพทย์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน

27 มนีาคม 2568



ความเป็นมาของโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ด ีเพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตรยิ์

• พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ 
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพของ
ผู้ต้องขังป่วย เน่ืองด้วยสภาวะความเป็นอยู่ท่ีแออัดในเรือนจ า ส่งผล
ก่อให้เกิดโรคภัยต่างๆ ท่ีไม่พึงประสงค์มากมาย จนประสบปัญหาด้าน
สุขภาพ           แต่ด้วยหลักมนุษยธรรม ผู้ต้องขังยังควรได้รับการ
รักษาพยาบาล
อย่างเท่าเทียมเมื่อเทียบกับประชาชนภายนอก อีกท้ังทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวในสังกัดกระทรวง
ยุติธรรม ท่ีให้บริการแก่ผู้ต้องขังป่วยเป็นจ านวนมาก รวมท้ังในเรือนจ า/
ทัณฑสถานท่ัวประเทศ



วัตถุประสงค์ของโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ด ีเพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตรยิ์



       
            2               1           86
          พยาบาล        นักจิตวิทยา       อสรจ.
    

สัดส่วนบุคลากรต่อจ านวนผู้ต้องขงั

      1 : 718         1 : 1,435          1 : 18

* 1669 ระยะเวลาเดินทางประมาณ 7 นาท ี
* ไม่พบเง่ือนไขด้านรกัษาและส่งต่อ 

• Psychiatry     120 ราย   ( 8.36 % )
• HT                       38 ราย   ( 2.64 % )
• HIV                     36 ราย   ( 2.50 % ) 
• DM                     23 ราย   ( 1.60 % )  
• Asthma             12 ราย   ( 0.83 % ) 

จังหวัดบึงกาฬ มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ฯ จ านวน 1 เครอืข่าย คือ “ เรอืนจ าจังหวัดบึงกาฬ” 
และโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ “ โรงพยาบาลบึงกาฬ”

5 อันดับโรคส าคัญ

เรอืนจ าจังหวัดบึงกาฬ
ผู้ต้องขังชาย 1,269 คนผูต้้องขังท้ังหมด 1,435 คน ผู้ต้องขังหญิง 166 คน

บุคลากรทางการแพทย์ 3 คน

สิทธิ ์UC ตรง CUP 99.56 %  ผู้ต้องขังต่างชาติ (สปป.ลาว)  1 คน 0.44 %

พื้นทีเ่รอืนนอนเฉลีย่ต่อคน ผูต้้องขังชาย 1 : 1.18 ตร.ม. ผูต้้องขังหญิง 1 : 1.26 ตร.ม. (มาตรฐาน เฉลีย่ 1 : 1.6 ตร.ม.)

• แนวทางการดูแลผู้ต้องขังปว่ยภาวะ
วิกฤตฉุกเฉิน (Fast Track)  ในผู้ป่วย 
Stroke, STEMI, SEPSIS

•  ให้ความรู้สัญญาณเตือนของโรค             
ใน อสรจ.และผู้ต้องขัง,   ส่งเสริม 
ปอ้งกัน และควบคุมโรค และ MOU 
ภาคีเครือข่าย      



ระบบบรกิาร
สาธารณสุข

• OPD 1 ครั้ง/ wk.
• คลินิกทันตกรรม 1 ครั้ง/ เดือน 
• Telemedicine

• เวชศาสตร์ฟื้ นฟู                     
1 ครั้ง/ wk.

• ผ่านช่องทาง 1669              
24 ชม.

• ตรวจสอบสทิธ์ิรักษา 
100%

• Screening รายใหม ่100 %
• พบจิตแพทย์และทีม 1 ครั้ง / 3 เดือน

        -  กลุ่มอาการไมค่งท่ี 20  เคส /ครั้ง
• Telepsychiatry 1 ครั้ง / เดือน 

       - กลุ่มอาการคงท่ี 
       - F/U อาการหลัง Treat ยา
• Consult แพทย์กรณฉีกุเฉนิ 24 ชม.         
• ติดตามผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ                        
โดยเครือข่าย รพช. - รพ.สต.

จุดแข็ง : เครือข่ายเข้มแข็ง (นักจิตวิทยา , PG)
               มกีาร share resource ร่วมกัน
               กับ รพช. ภายในจังหวัด
               และ รพจ.นครพนม

• เพื่อแจ้งให้ผู้ต้องขังทราบ และป้องกัน
ด้วยการสวมหน้ากากอนามยั

Screening 

Refer

ด้านการรกัษาพยาบาล

DM
HT CA cervix

CA colon

CA breast

HIV, Syphilis, HCV

TB

ด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ด้านการส่งต่อ 

ด้านงานสุขภาพจิต 

การรายงานสถานการณ์ระดับ PM 2.5



การด าเนินงานตามแนวทางการพัฒนา
เครอืข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ด ีเพื่อชาติ ศาสน์ 

กษัตรยิ์
       การจัดระบบบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ า

มคี าสั่งเเต่งต้ังคณะกรรมการ ฯ    
ค าสั่งจังหวัดบึงกาฬ อยูร่ะหว่างด าเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการ

มกีารรายงาน สธรจ. 101 ครบถ้วน ตรงเวลา
มกีารรายงานขอ้มลูเดือน ตุลาคม 2567 - ธันวาคม 2567 

มหี้องแยกส าหรบัผูป่้วยใน ทีพ่กัผูค้มุ 
มรีะบบ Fast track/Fast Pass

การประเมินด้านสิง่แวดล้อม โดย ศูนยอ์นามัยที ่8 อุดรธานี
ประเมินตามมาตรฐานสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตส าหรับผูต้้องขัง (10 ด้าน) สรุปผลการประเมิน ระดับ A   

ข้อค้นพบ

• คุณภาพน้าท้ิง : ค่า BOD, ของแข็งแขวนลอย และ TKN                                             
ไม่ผ่านตามมาตรฐาน

• ผูส้ัมผสัอาหาร ผ่านการอบรม หลักสูตรของกรมอนามัย

ข้อเสนอแนะ

• ปรับปรุงคุณภาพน้าให้เปน็ไปตามมาตรฐาน / ตรวจคุณภาพน้าท้ิง
จากระบบบ าบัดน้าเสีย อยา่งน้อยปลีะ 1 คร้ัง

• เฝา้ระวังด้านสุขาภิบาลอาหารและน้า  

ตัวชีวั้ดที ่ 1  :  เครอืข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ฯ จังหวัดบึงกาฬ มผีลการด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ การประเมนิ
ผลการประเมนิ 830 / 1,000 คะแนน (เกณฑ์ มากกว่า 800)



สถานการณ์การติดเชื้อวัณโรคในผู้ต้องขังในประเทศไทย
ปี 2560
• พบผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 3,368 ราย จากผู้ต้องขังประมาณ 310,000 คน ในเรือนจ า 142 แห่ง 

       ท่ัวประเทศ คิดเป็นอัตราความชุก 1,086 ต่อประชากร 100,000 คน

ปี 2560-2562
• มีผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ าเพิ่มข้ึน โดยในป ี2560 พบ 2,596 ราย ปี 2561 พบ 4,098 ราย                                             
และปี 2562 พบ 4,622 ราย รวมท้ังหมด 11,316 ราย



1. ผู้ต้องขังแรกรบั ได้รบัการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR) รอ้ยละ 100
2. ผู้ต้องขังรายเก่า ได้รบัการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR) รอ้ยละ 90

ตัวชีวั้ดที ่2 :

• ตรวจคัดกรองวัณโรคและรักษาวัณโรค                                          
ในผู้ต้องขังแรกรับได้ ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์

ข้อค้นพบ

ข้อชื่นชม

• TB 2 ราย (0.3%) 
• ปอดผิดปกติ 12 ราย (1.8%) • รพ.บึงกาฬ มีรถ X-Ray ให้บริการ CXR ผู้ต้องขัง 

• TB 2 ราย (0.2%) 
• ปอดผิดปกติ 10 ราย (1.2%)

ผู้ต้องขังแรกรับ 655 คน ตรวจพบ

ผู้ต้องขังรายเก่า 832 คน ตรวจพบ



จ านวนผู้ต้องขังทีก่ าลังรกัษาในเรอืนจ าจังหวัดบึงกาฬ 
จ าแนกรายอ าเภอ/จังหวัด 

จังหวัด
อ าเภอ

ท่ีพักอาศยั

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ท่ีก าลังรักษาใน
เรือนจ าบึงกาฬ

(คน)

จ านวนวัณโรคท่ีก าลัง
รักษาแต่พ้นโทษก่อน

กินยาครบ
(คน)

จ านวนผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้านท่ีบ้าน

(คน)

จ านวนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน                  
ท่ีได้รับการ CXR (คน)

ิิิิ
 1.บึงกาฬ

1.1 อ.พรเจริญ 2 (รายเก่า) 0 9

0 (0.0%) 
ก าลังด าเนินการ 

• 2 คน รพ.พรเจริญ 
นัดมา CXR 27 ม.ีค.68

• 7 คน รพ.พรเจริญ 
        ก าลังติดตาม

1.2 อ.บึงกาฬ 1 (รายใหม)่ 0 1 1 (100.0%)

ิิิิ 2.สระแก้ว 2.1 อ.เขาฉกรรจ์ 1 (รายใหม)่ 0 3 3 (100.0%)

รวม 4 0 13 4 (30.0%)

*ข้อมลูจากการสอบถามพยาบาลเรอืนจ า  ณ  24 ม.ีค.68
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