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1. ประเด็นตรวจราชการ: โครงการพระราชดำริ 
2. หวัขอ้: โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
    หนว่ยงานผู้รับผิดชอบ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย  
กรมการแพทย์ และกองบริหารการสาธารณสุข 

 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
  ปัจจุบันเขตสุขภาพที่ ๖ มีเรือนจำทั้งหมด ๑๕ แห่ง จำนวนผู้ต้องขังรวมทั้งสิ้น ๓๗,๔๖๑ คน  
โดยจังหวัดชลบุรี มีจำนวนผู้ต้องขัง เป็นอันดับที่  1 ของเขต รองลงมาคือ จังหวัดระยองและจังหวัด
สมุทรปราการ ส่วนใหญ่ผู้ต้องขัง มีสิทธิการรักษาพยาบาล เป็นสิทธิ UC ตรง CUP    
  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในเรือนจำที่ผ่านมา พบโรคติดต่อ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง ตาแดง 
ผิวหนัง หิด กลากเกลื้อน วัณโรค ภูมิคุ้มกันบกพร่อง/เอดส์  ไข้หวัด  พบโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เก๊าท์   ไขมันในเลือด  จิตเวช   โรคหัวใจ ลมชัก ถุงลมโป่ งพอง ไทรอยด์ มะเร็ง                    
ภาวะโพแทสเซียมในกระแสเลือดต่ำ และหอบหืด  เคยเกิดโรคระบาดในเรือนจำ ได้แก่ โรคตาแดง โรคหิด 
อุจจาระร่วง สุกใส  
  การนิเทศตรวจราชการ รอบที่ ๑ การจัดระบบบริการสุขภาพ  สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ    
พบว่าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  จำนวน ๘ จังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๖  มีการจัดระบบบริการสาธารณสุข  
โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่าย  เรือนจำ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาสถานพยาบาลในเรือนจำ  ซึ่งเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการ  มีการจัดบริการสาธารณสุขตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้  6 ด้าน 
และมีการดำเนินการอยู่ในระดับ 3 ดังนี้  
  ระดับ 1  ทุกจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน ด้านการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำเพ่ือดำเนินการตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ โดยเชื่อมโยงกับบริบทของพ้ืนที ่
  ระดับ 2  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่ายและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานกักกัน  มีการจัดทำแผนบูรณาการร่วมกัน และเกิดการจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในแต่ละพ้ืนที่  
  ระดับ 3  โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่ง มีการจัดระบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ
ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 6 ด้าน คือ 1. ด้านการรักษาพยาบาล 2. ด้านการบริการพ้ืนฐานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค 3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต  4. ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5. ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา      6. 
ด้านการตรวจสอบสิทธิ 
  การนิเทศตรวจราชการ รอบที่ ๒  เป็นการติดตามการดำเนินงานระดับท่ี ๔ และระดับ ๕ 
  ระดับ ๔ จังหวัดในกลุ่มเป้าหมายที่มีเรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานกักกัน ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่นำร่อง 
มีการจัดระบบบริการจัดการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ และได้รับการประเมินผลการดำเนินงาน 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ปงีบประมาณ 2563 

ประเดน็ที ่1 โครงการพระราชดำริ 
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ตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ เรือนจำกลางจังหวัดชลบุรี ทัณฑสถานหญิงจังหวัดชลบุรี เรือนจำกลางจังหวัด
ระยอง และเรือนจำกลางจังหวัดสมุทรปราการ 
 ระดับ ๕   มีแผนการดำเนินการกำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน และการบริหารจัดการ
ครุภัณฑ์พระราชทานฯ และแผนการจัดบริการร่วมกับจิตอาสา และทีมสหวิชาชีพ ตามบูรณาการเครือข่ายทั้ง
ในระดับจังหวัด/ระดับเขตสุขภาพ ตามแผนงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
เป้าหมาย ๑ จังหวัด คือ จังหวัดชลบุรี 
 

ระดับความสำเร็จในการดำเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ตามโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

ระดบั กิจกรรม ผลการดำเนนิงาน 

ระดับ 1 
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือ
คณะทำงาน 

ทุกจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะทำงาน ด้านการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

ระดับ 2 

ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
เครือข่าย มีการจัดทำแผนบูรณา
การร่วมกัน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่ายและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานกักกัน มีการ
จัดทำแผนบูรณาการร่วมกันและเกิดการจัดระบบบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในแต่ละพ้ืนที่ 

ระดับ 3 

โรงพยาบาลแม่ข่าย/เรือนจำ/ 
ทัณฑสถาน  มีการจัดระบบบริการ
ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 6 ด้าน 

 

1. ด้านการรักษาพยาบาล - โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่ง มีบริการตรวจรักษาในเรือนจำ
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์)  ส่วนความถี่ในการปฏิบัติยังไม่ได้ตาม
เกณฑ์ของจำนวนผู้ต้องขังในเรือนจำ แต่มีการดำเนินงาน ดังนี้  
- มีแผนการจัดทำระบบ Telemedicine 
- มีระบบให้คำปรึกษา/Video call แพทย์เวรของโรงพยาบาล
แม่ข่ายได้ทุกวัน 
- มีบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติในเวลาราชการ 
- กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบัติดูแลรักษาพยาบาล 

2. ด้านบริการพ้ืนฐานส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
    - มีการดูแลฝากครรภ์ 33 ราย  ดูแลหลังคลอด  6 ราย ตาม
เกณฑ์ท่ีกรมอนามัยกำหนด 
กลุ่มเด็ก 1-3 ปี 
    - เด็ ก ได้ รับวัคซีน  54 ราย  ได้ รับการตรวจสุขภาพ/
พัฒนาการเด็ก 46 ราย 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
     -ตรวจประเมินอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลเรือนจำทุก
แห่ง ได้ตามเกณฑ์ 20 ข้อ 
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ระดบั กิจกรรม ผลการดำเนนิงาน 
ด้านทันตกรรม    
      -ตรวจสุขภาพช่องปาก 20,106 ราย  รักษา ถอนฟัน 
2,583 ราย แนะนำปรับพฤติกรรม 8,899 ราย 
มะเร็งเต้านม 
     -คัดกรองมะเร็งเต้านม 2,992 คน 
กลุ่มอายุ 18-59 ปี 
     - วัณโรคมีแผน  x-ray ปอดทุกราย 2 ครั้ง/ปี  คัดกรอง
ผู้ต้องขังแรกรับทุกราย เป้าหมาย 50,272 ราย  
   -  ผลงาน47,390 ราย (ร้อยละ 94.03) พบTB 375 ราย 
(ร้อยละ 0.8) 
   - HIV Sy HCV เป้าหมาย 3,000 ราย ผลงาน 3,958 ราย
(ร้อยละ 131)  พบติดเชื้อ HIV 67 ราย (ร้อยละ 1.7) Sy 123 
ราย (ร้อยละ 3.1)  HCV 60 ราย (ร้อยละ 1.5) 
   - มีการสนับสนุนถุงยางอนามัย สารหล่อลื่นในเรือนจำ   
   - กรมควบคุมโรค สนับสนุนวัคซีนไข้หวัดใหญ่  4 เรือนจำ
(เสี่ยงสูงในการระบาด) ให้ผู้ต้องขัง  2,950 ราย และเจ้าหน้าที่
เรือนจำ 1,151 ราย  ครบแล้ว 
  - สนับสนุนวัคซีนหัดให้ผู้ต้องขัง อายุ 20-40 ปี ที่ยังไม่เคย
ได้รับวัคซีนหัดทุกเรือนจำ 34,597 โด๊ส อยู่ระหว่างดำเนินการ
ฉีด 
- คัดกรอง DM HT ในกลุ่มผู้ต้องขัง ตามแผนประจำปี  

3. ด้านส่งเสริมสุขภาพจิต เรือนจำในเขตสุขภาพที่ 6 มีผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 465 ราย พบ
ผู้ป่วยสูงสุด จ.สมุทรปราการ (141 ราย) รองลงมา จ.ชลบุรี (75 
ราย) 
-มีจิตแพทย์จาก รพ.แม่ข่าย ออกตรวจ และ รพ.จังหวัด เป็นคู่
ข่ายร่วม  
-มีระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช  เตรียมความพร้อมก่อนปล่อย และ
ติดตามหลังปล่อยตัว 
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
-มีจัดบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 9Q  8Q ทุกราย ทั้ง
รายเก่าและรายใหม ่
-มีระบบให้คำปรึกษา บำบัดรักษาทางระบบ telemedicine 
 

4. ด้านการฟ้ืนฟูและสมรรถภาพ - มีการให้ความรู้ ฝึกแกนนำ/อาสาสมัครเรือนจำ ให้ออกกำลัง
กายเพ่ือสุขภาพ ป้องกันความพิการ ฝึกการเคลื่อนไหวเพ่ือ
เสริมสร้างสมรรถนะทางกาย 
- มีการออกใบรับรองความพิการและประสานขอสนับสนุนกาย
อุปกรณ์ตามความเหมาะสม 
- มีการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังตามความเหมาะสม 
 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

ระดบั กิจกรรม ผลการดำเนนิงาน 
5. ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา - มีระบบการส่งต่อท้ังทางกายและทางจิตและประวัติการรักษา 

- มีระบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเตรียมส่งต่อผู้ต้องขัง
ป่วยไปรักษาต่อนอกเรือนจำในกรณีฉุกเฉิน 

6. ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ - มีระบบให้คำปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องการรักษาพยาบาลของ
ผู้ต้องขังเพ่ือการย้ายสิทธิ์ เปลี่ยนสิทธิ์ การรักษาพยาบาล การ
เพิกถอนสิทธิ์ หรือแม้แต่ผู้ที่ไม่มีสิทธิ์การรักษาใดๆ 

๔ จั งห วั ด ใน ก ลุ่ ม เป้ าห ม าย ที่ มี
เรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานกักกัน 
ตั้งอยู่ ในเขตพ้ืนที่นำร่อง มีการ
จัดระบบบริการจัดการสาธารณสุข
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ และ
ได้ รั บ ก า ร ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ได้แก่ เรือนจำกลางจังหวัดชลบุรี 
ทัณฑสถานหญิ งจังหวัดชลบุ รี  
เรือนจำกลางจังหวัดระยอง และ
เรือนจำกลางจังหวัดสมุทรปราการ 

เรือนจำกลางจังหวัดชลบุรี ทัณฑสถานหญิงจังหวัดชลบุรี 
เรือนจำกลางจั งหวัดระยอง และเรือนจำกลางจั งหวัด
สมุทรปราการ ทั้ง ๔ แห่ง มีการกำกับติดตาม ประเมินผลการ
ดำเนินงาน และรายงานผลตามเกณฑ์ที่กำหนด  

๕ มี แ ผ น ก ารด ำ เนิ น ก ารก ำกั บ 
ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 
และการบริหารจัดการครุภัณฑ์
พระราชทานฯ และแผนการ
จัดบริการร่วมกับจิตอาสา และ
ทีมสหวิชาชีพ  ตามบู รณ าการ
เครือข่ายทั้งในระดับจังหวัด/ระดับ
เขตสุขภาพ ตามแผนงานโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

เป้าหมาย 1 จังหวัด คือ จ.ชลบุรี มีแผนการบริหารจัดการ
ครุภัณฑ์พระราชทานฯร่วมกับเครือข่าย  มีแผนความต้องการ
ใช้รถ X-ray Digital Mobile เขตสุขภาพที่ ๖ ภายในจังหวัด
ชลบุรี และเครือข่ายเขตแต่เนื่องจากมีการระบาดของไวรัสโค
โรนา  (COVID-19) เรือนจำทุกแห่งปิดไม่ให้เข้าไปดำเนินงาน
ทุกกิจกรรม จึงยังไม่สามารถดำเนินการตามแผนได้ 
 

 

 

 
วิเคราะห์สถานการณ์  

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
ด้านการรกัษาพยาบาล 
๑.โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่ง 
มี บ ริ ก า ร ต ร ว จ รั ก ษ า ใน
เรื อ น จ ำต าม เว ช ป ฏิ บั ติ  
(แพทย์)  แต่ความถี่ในการ
ปฏิบัติยังไม่ได้ตามเกณฑ์ของ
จำนวนผู้ต้องขังในเรือนจำ 
 

 
- มีแผนการจัดทำระบบ
Telemedicine 
- มีระบบให้คำปรึกษา/Video call 
แพทย์เวรของโรงพยาบาลแม่ข่ายได้
ทุกวัน 
- มีบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ
ในเวลาราชการ 
- กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวช

 
- มี การให้ บ ริ การตรวจรักษ า
ผู้ ต้ อ งขั งใน เรือนจำตามความ
เหมาะสม 
- มีแผนเตรียมการจัดบริการดูแล
รักษาผ่านระบบ  Telemedicine 
เพ่ือการให้บริการอย่างต่อเนื่องทั้ง
ในรายที่ปกติและฉุกเฉิน  
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2. สถานพยาบาลเรือนจำบาง
แห่งไม่มีห้องแยกกรณีผู้ป่วย
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เช่น วัณโรค 
 
 
3 . ก า ร จั ด ห น่ ว ย บ ริ ก า ร
ภายในเรือนจำซึ่งค่อนข้าง
แออัด คับแคบ และผลการ
ประเมิ น จาก  รพ .แม่ ข่ าย 
พบว่ายังไม่ได้มาตรฐานด้าน 
IC งานเภสัชกรรม และการ
กำจัดขยะติดเชื้อ 
 
4. ระบบการบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการ การคัดกรอง เป็น
ร ะ บ บ  Off line แ ล ะ
หน่วยงานเรือนจำ  ต้องมี
ระบบความปลอดภัยสูงใน
การควบคุมการใช้เทคโนโลยี
และการนำอุปกรณ์เข้า-ออก 
เมื่อมีปัญหาระบบ การบันทึก
ข้ อ มู ล  เ ว ล า แ ก้ ไ ข  จ ะ 
ดำเนินการได้ยากกว่าระบบ
หน่วยบริการภายนอก  
5. ผู้ต้องขังที่เป็นชาวต่างชาติ 
ควรได้รับการคัดกรองโรค
เป็นพิเศษ 
 
 
6. เรื อ น จ ำบ างแห่ ง  ข าด
ครุภัณฑ์ Notebook ในการ
ลงบันทึกข้อมูล  
 

ปฏิบัติดูแลรักษาพยาบาล 
- ข อ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ แ พ ท ย์ จ า ก
โรงพยาบาลเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือให้
บริการตรวจรักษาผู้ต้องขังตามเกณฑ์
ความถี่ในการปฏิบัติงานของแพทย์ 
 
- ผู้บริหารเรือนจำ มีแผนการพัฒนา
สถาน พยาบ าล ใน เรื อน จำ ให้ มี
รูปแบบโครงสร้างและการดำเนินงาน
เสมื อน เป็ น โรงพยาบาลส่ งเสริม
สุขภาพระดับตำบล  
 
- รพ.แม่ข่าย มีการจัดทำแผนการ
อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วย
บ ริ ก า ร  แ ล ะ ก า รป รั บ ป รุ ง ง า น
ให้ บ ริการในด้ าน  IC เป็ น ไปตาม
มาตรฐาน การกำจัดขยะติดเชื้อใน
เรือนจำ รวมถึงการจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ของเรือนจำ 
 
- อยู่ระหว่างดำเนินการจัดหาอุปกรณ์
และวางแผนการวางระบบให้บริการ
ตรวจรักษาและให้คำปรึกษา ระบบ
Consult/VDO call แพทย์ให้พร้อม
ใช้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 

- ควรเสนอปัญหาที่เป็นเชิงบูรณาการ 
เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัด เพ่ือร่วม
แก้ไขปัญหาที่ต้องอาศัย หน่วยงาน 
และองค์กรปกครองท้องถิ่น 
 
 

- ควรเสนอปัญหาที่เป็นเชิงบูรณาการ 
เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัด เพ่ือร่วม
แก้ไขปัญหาที่ต้องอาศัย หน่วยงาน 
และองค์กรปกครองท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เห็นควรมีการติดตามประเมิน
มาตรฐานด้าน IC อย่างต่อเนื่อง 
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7. เรื อ น จ ำบ า งแ ห่ งข าด
เครื่องปั๊ มหัวใจ AED กรณี
ผู้ต้องขังหยุดหายใจ  
 
 
8. รถเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ ไม่
เพียงพอ ต่อการจัดบริการ 
คัดกรองวัณโรคในเรือนจำ  
 
 
9. เคยพบโรคระบาดผู้ต้องขัง
ในเรือนจำ 
 
 
 
 

กรมสุขภาพจิต 
10 .เจ้ าห น้ าที่ ใน เรื อน จ ำ
บางส่วนยังขาดความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ด้านจิตเวช 
11. อสรจ.ยังขาดความรู้ การ
ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชในเรือนจำเพราะมีการ
เปลี่ยนแปลง อสรจ ทุกปี 
12. เรือนจำบางแห่งยังไม่มี
ระบบติดตามให้การรักษา
ผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง
หลังพ้นโทษ 
4.ไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช
ในเรือนจำ 
 
 
 
 
 

- ควรเสนอปัญหาที่เป็นเชิงบูรณาการ 
เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัด เพ่ือร่วม
แก้ไขปัญหาที่ต้องอาศัย หน่วยงาน 
และองค์กรปกครองท้องถิ่น 
 
- ควรเสนอปัญหาที่เป็นเชิงบูรณาการ 
เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัด เพ่ือร่วม
แก้ไขปัญหาที่ต้องอาศัย หน่วยงาน 
และองค์กรปกครองท้องถิ่น 
 
- ควรมีการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ตอบโต้ฉุกเฉิน การซ้อมแผนโรคและ
ภัยสุขภาพให้กับพยาบาลเรือนจำ ผู้
คุ ม  ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ร่ ว ม กั บ ที ม
โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ส ำ นั ก ง า น
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
 

การพัฒนาระบบ 
1.มีแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขใน เรือนจำทุก
จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 6  
๒.มีการจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข ด้านการ
ดู แ ล  รั ก ษ า  ฟ้ื น ฟู  ผู้ มี ปั ญ ห า
สุขภาพจิตและจิต เวชในเรือนจำ
ร่วมกับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบและ
เรื อ น จ ำ ใน เข ต รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาล 
 
การจัดระบบบริการ 
1.มีจิตแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ออกตรวจและให้คำปรึกษา และ 
รพจ.เป็นคู่ข่ายร่วม 
2.มีพยาบาลให้บริการด้านการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติทุกวันในเรือนจำ 
๓.มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช การ
เตรียมความพร้อมผู้ต้องขังจิตเวชก่อน
ปล่อย 
๔.การติดตามผู้ต้องขังจิตเวชภายหลัง
ปล่อยตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.มีการคัดกรองโรคซึมเศร้า ทุก
รายทั้งเก่าและรายใหม่ ด้วย ๒Q 
เมื่อมีภาวะซึมเศร้า/มีความคิดฆ่า
ตัวตาย โดยใช้แบบประเมินคัด
กรอง 9Q 8Q  
2 .ให้ ค ำป รึกษ าและบำบั ดแก่
ผู้ต้องขัง ที่มีภาวะเครียด/ซึมเศร้า  
3.มีจิตแพทย์ออกตรวจทุกจังหวัด
ในเรือนจำ 
4.เพ่ิมช่องทางในการตรวจรักษา
ผู้ ต้ องขั งที่ มีปัญ หาจิต เวช  เช่ น 
ระบบ telemedicine  
5.มีพยาบาลให้บริการด้านการ
ตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติทุกวันใน
เรือนจำ 
6.มีระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจิต
เวชในเรือนจำ เพ่ือการติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่องหลังพ้นโทษ 
7.มีระบบช่องทางพิ เศษสำหรับ
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ด้านการส่งเสริมและป้องกันโรค 
1.มีการจัดบริการตรวจคัดกรองโรค
ซึ ม เศ ร้ า  2Q 9Q 8Q แ ล ะ แ บ บ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขัง 
(PMHQ - Thai) ทุกรายทั้งรายและ
รายเก่า เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง 
2.มี บ ริ ก า ร ให้ ค ำ ป รึ ก ษ า แ ล ะ
บำบัดรักษาแก่ผู้ต้องขัง ที่ มีภาวะ
เครียด/ซึมเศร้า 

ผู้ต้องขังที่เป็นผู้ป่วยจิตเวชในกรณี
ไปรับบริการที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 

 
5. นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี(ถา้มี)   

หนว่ยงาน นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ี 
จังหวัด/เรือนจำ/ 

ร.พ.แม่ข่าย 
(ทุกจังหวัด) 

- ดำเนินงานด้านพัฒนาระบบสาธารณสุขในเรือนจำอย่างต่อเนื่อง และประสานความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเป็นอย่างดี มีแผนสำรองรับปัญหาและอุปสรรคครบทุกด้าน 
- จัดทำช่องทางติดต่อแพทย์ทางโทรศัพท์/ไลน์ในการประสานงานดูแลรักษาตลอดเวลา 
- มีการพัฒนาระบบการติดตามและส่งต่อให้ พ้ืนที่ดูแลผู้ต้องขังที่ พ้นโทษ และคืน
คุณภาพชี วิต โดยการฝึกอาชีพเป็นระยะเวลา 1 ปี  
- มีการคัดกรองโรคในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับทุกราย โดยให้บริการทุกเดือน ได้แก่ วัณโรค 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สุขภาพจิต(จิตเวช) สารเสพติด 
- จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและครอบคลุมทุกด้าน 

สมุทรปราการ - เรือนจำมีระบบให้คำปรึกษาทางระบบ Telemedicine จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 
- มีโครงการห้องแยกโรคสำหรับผู้ต้องขังอยู่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลบางบ่อ บรรจุผู้ป่วย 10 
เตียง 

ฉะเชิงเทรา - เรือนจำมีแผนการพัฒนาสถานพยาบาล ให้มีรูปแบบโครงสร้างและการดำเนินงานเสมือนเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล โดยขอสนับสนุนงบประมาณจากวัดโสธรวราราม
วรวิหาร ซึ่งอยู่ระหว่างการเขียนแบบโครงสร้าง 
- สสจ.ฉะเชิงเทรา มีกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ เป็นจุดศูนย์กลางในการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ต้องขังพ้นโทษที่มีโรคและต้องรักษาต่อเนื่อง ไปยังโรงพยาบาลในและนอกพ้ืนที่ เพ่ือให้
ผู้ต้องขังได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

ตราด - มีเครือข่าย NGO (องค์กรรักษ์ไทย) ช่วยประสานการรับยาต้านไวรัสเอดส์กับโรงพยาบาลใน
ประเทศกัมพูชาในกลุ่มผู้ต้องขังแรงงานข้ามชาติที่ติดชื้อเอชไอวี ทำให้ผู้ต้องขังไม่ขาดยา และ
ลดการเสียชีวิตของ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ชลบุร ี มีการดำเนินงานตามเป้าหมายครบ ๕ ระดับ (ตามแผนจังหวัดนำร่อง) 
 

จันทบุรี -มีรูปแบบการทำงานที่สามารถพัฒนาเป็นีที่ดีทั้งในระบบการให้บริการ ซึ่งมี รพ.แม่ข่าย เข้าไป
พัฒนาให้บุคลากรในเรือนจำ การพัฒนาระบบข้อมูลในเรือนจำโดยใช้โปรแกรม Hos XP และ
พัฒนาสถานบริการให้มีมาตรฐาน 

สระแก้ว -เรือนจำสระแก้ว เขียนโครงการของบกองทุน สปสช.ผ่าน อบต.สระขวัญ เพ่ือสนับสนุน
งบประมาณดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำจังหวัดสระแก้วทุกปี 
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หนว่ยงาน นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ี 
-มีระบบให้คำปรึกษาและตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชผ่านทางระบบ Telemedicine ร่วมกับ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

ปราจีนบุรี -เรือนจำกบินทร์บุรี มีระบบยาใจใกล้บ้านในเรือนจำร่วมกับโรงพยาบาลกบินทร์บุรี โดย
โรงพยาบาลจะส่งยาไปให้ผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจำ 
 

 
6. ขอ้เสนอแนะของผูน้ิเทศ 

6.1   สำหรบัพืน้ที่ 
- เสนอให้มีการพัฒนาศักยภาพด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การซ้อมแผนโรคและภัยสุขภาพ 

การสอบสวนโรค ให้กับพยาบาลเรือนจำ/ผู้คุม/ผู้เกี่ยวข้องของเรือนจำ ร่วมกับทีมโรงพยาบาลและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  

- สำหรับผู้ต้องขังที่เป็นคนต่างชาติควรได้รับการคัดกรองเป็นกรณีพิเศษ 
- สนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบอาหารในเรือนจำให้มีความเข้าใจการควบคุม

คุณภาพอาหาร (คุณค่าทางโภชนาการ) 
- สนับสนุนให้ใช้แบบประเมินการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในรูปแบบ Google Form 
- สนับสนุนด้านวิชาการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เช่น อบรมอาสาสมัคร 

พยาบาลในเรือนจำ เพ่ือประเมินคัดกรอง ให้คำปรึกษา แก่ผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้น รวมถึงโรคร่วมยาเสพติดใน
เรือนจำได้ 

- สร้างระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจำ จัดระบบติดตามให้การรักษาผู้ป่วยจิตเวชอย่าง
ต่อเนื่องหลังพ้นโทษ เพ่ือการดูแลรักษา 

- ควรมีระบบคัดกรองผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด withdrawal symptoms จากสาร
เสพติด  เพ่ือป้องกันภาวะ withdrawal symptoms เนื่องจากมีผู้ต้องขังที่มีประวัติการใช้ยาเสพติด 

- ควรมีการจัดกิจกรรมบริการต่างๆ โดยต้องอาศัยการประสานงานตามความพร้อมของ
เครือข่ายทั้งเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ 

- ผู้ต้องขัง มีจำนวน 3,015 คน แต่ได้รับสิทธิ์ขึ้นทะเบียน เพียง 1,500 คน ที่ สปสช.จ่ายเฉพาะ
ผู้มีสิทธิ์ ส่วนผู้ต้องขังที่เหลือ ร้อยละ 50 ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยปฐมภูมิ (ได้รับความอนุเคราะห์ จาก 
รพ.แม่ข่าย) 

- บริหารจัดการภายในจังหวดัเรือ่งการจัดซื้อจัดจ้าง Notebook และ AED ควรมีการบูรณาการ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

     6.2  สำหรบัสว่นกลาง 
- พัฒนาหลักสูตร อสรจ. การดูแลผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวช ได้แก่ การเพ่ิมชั่วโมงการสอนฝึก

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การใช้แบบคัดกรองและการจำกัดพฤติกรรมเม่ือมีอาการทางจิตกำเริบ 
- พัฒนารูปแบบการให้บริการ Telemedicine เน้นการคัดกรองและการดูแลโรคที่สำคัญ เช่น 

โรคจิต โรคซึมเศร้าและสารเสพติด 
- ขอให้มีการสนับสนุนชุดตรวจ อุปกรณ์ วัคซีน อย่างเพียงพอและตามแผนที่พ้ืนที่ (สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจำ) กำหนดไว้  เนื่องจากถ้าไม่ได้ดำเนินการตามแผน อาจจะ
มีผลกระทบต่อความมั่นคงและความปลอดภัยต่อการทำงานในเรือนจำ 
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- ควรมีทีมงานจากสำนัก/กรม/กองที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการพัฒนาเกณฑ์ ฯ และแบบประเมิน 
เพ่ือให้สอดคล้องและครอบคลุมงานในแต่ละด้านและมีความชัดเจนของเป้าหมาย ตัวชี้วัดและบทบาทหน้าที่
เพ่ิมข้ึน 

- ควรจัดทำหลักเกณฑ์ให้ชัด เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไม่เกิดความสับสน 
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