
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ          
ศาสน์ กษัตริย์ เขตสุขภาพที่ 4
รอบที่ 2  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565



ตวัชีว้ดั รายละเอยีดตวัชีว้ดั เขตสขุภาพที ่4

1
การพฒันา อสรจ. ปทมุธานี

การจดับรกิารตรวจรกัษาตามเวชปฏบิตั ิ ผา่น

2
จ านวนผูต้อ้งขงัไดร้บัการตรวจคดักรองสุขภาพชอ่งปากอยา่งนอ้ยรอ้ยละ 60 ผา่น

จ านวนผูต้อ้งขงัทีม่ปีญัหาทนัตกรรมไดร้บับรกิารรกัษาทนัตกรรม ไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 30 สระบรุ ี

3 ผูต้อ้งขงัทีค่ดักรองแลว้พบปญัหาสขุภาพจติไดร้บัการดแูลรกัษารอ้ยละ 100 ผา่น

4

ผูต้อ้งขงัแรกรบัไดร้บัการคดักรองวณัโรครอ้ยละ 100 ผา่น

ผูต้อ้งขงัรายเกา่ไดร้บัการคดักรองวณัโรค ปีละ 1 คร ัง้ รอ้ยละ 90 ผา่น

มกีารด าเนนิการคดักรองเอชไอว ีซฟิิลสิ ตบัอกัเสบซ ีในกลุม่ผูต้อ้งขงัแรกรบัรอ้ยละ 50
อา่งทอง ลพบรุ ีปทมุธาน ี   

สงิหบ์รุ ีนนทบรุี

เรอืนจ าสขีาวปลอดเชือ้ ผา่น

การสรา้งภมูคิุม้กนั (วคัซนีไขห้วดัใหญแ่ละวคัซนีโควดิ) ผา่น

สรปุผลตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2565



ประเด็น รบัผดิชอบ

1. การพฒันา อสรจ. การอบรม อสรจ. 2 คร ัง้/ปี 
➔ ทณัฑสถานวยัหนุม่กลาง จ.ปทมุธานี

สสจ./เรอืนจ า

2. ผูต้อ้งขงัทีม่ปีญัหาทนัตกรรมไดร้บับรกิารรกัษาทนัตกรรม ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 30
➔ รจ.สระบรุ ี

สสจ./เรอืนจ า/รพ.แมข่า่ย

3. คดักรอง เอชไอว ีในกลุม่ผูต้อ้งขงัแรกรบัรอ้ยละ 50
➔ รจ.ปทมุธาน ี,สถานกกัขงักลาง จ.ปทมุธานี

รพ.แมข่า่ย/สคร.

4. คดักรองซฟิิลสิ ในกลุม่ผูต้อ้งขงัแรกรบัรอ้ยละ 50
➔ รจ.อา่งทอง , รจ.ปทมุธาน ี, ทณัฑสถานวยัหนุม่กลาง จ.ปทมุธาน ี, สถานกกัขงักลาง จ.ปทมุธานี

รพ.แมข่า่ย/สคร.

5. คดักรองตบัอกัเสบซ ีในกลุม่ผูต้อ้งขงัแรกรบัรอ้ยละ 50
➔ รจ.อา่งทอง ,รจ.ชยับาดาล ,รจ.สงิหบ์รุ ี,รจ.นนทบรุ ี,รจ.ปทมุธาน ี, ทณัฑสถานวยัหนุม่กลาง จ.ปทมุธาน ี, 

สถานกกัขงักลาง จ.ปทมุธานี

รพ.แมข่า่ย/สคร.

6. สรา้งระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูการรกัษาตอ่เนือ่งใหผู้ต้อ้งขงัหลงัพน้โทษ (Personal  Record) เรอืนจ า/รพ.แมข่า่ย/สสจ.

ประเด็นส าคญัในการตดิตาม



แผนงาน
โครงการ

ตวัชีว้ดัแผนงาน/โครงการ กจิกรรม
ระยะเวลา
ด าเนนิการ

ผูร้บัผดิชอบ
แผนก ากบั
ตดิตาม

1. การพัฒนา 
อสรจ.

การอบรม อสรจ. 2 ครัง้/ปี มแีผนด าเนนิการจัดอบรม อสรจ. 2 ครัง้/ปี ในปีงบประมาณ 2566 ครัง้ที ่1 ธค. 65
ครัง้ที ่2 มคี 66

สสจ.ปทมุธาน/ี
รพ.คลองหลวง/        

ท.วยัหนุ่ม

การตรวจราชการ
รอบ 1 และรอบ 2

2. การบรกิาร
สขุภาพชอ่งปาก

ผูต้อ้งขงัทีม่ปัีญหา          ทัน
ตกรรมไดรั้บบรกิารรักษาทัน
ตกรรมไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 30

1. เพิ่มงานบริการรักษาสุขภาพช่องปากจากเดิมบริการถอนฟันเป็นบริการ             
ถอนฟันและขดูหนิปนู
2. เพิม่จ านวนวนัใหบ้รกิาร เพือ่ใหทั้นกับการแกปั้ญหาสขุภาพชอ่งปาก
3. เพิม่ก าลังคนดา้นทันตกรรมเป็นทันตบคุลากรจาก สสจ. และ รพช.หมนุเวยีน
ทันตบคุลากรทัง้จังหวดั

ก.ย. 65 เรอืนจ า/
รพ.สระบรุ/ี
สสจ.สระบรุี

ไตรมาส 1
เดอืนต.ค.65

3. การบรกิาร
ควบคมุโรค

การคัดกรอง เอชไอว ีซฟิิลสิ 
ตับอักเสบซ ีในกลุม่ผูต้อ้งขงั
แรกรับรอ้ยละ 50

1. พัฒนาเพิม่ Coverage Package ตรวจสขุภาพผูต้อ้งขงัรายใหมค่รบวงจร 
ครอบคลมุการตรวจ HIV ซฟิิลสิ Hepatitis C โดยม ีInform and Consent 
จากผูต้อ้งขงั

2. สคร.และ รพ.แมข่า่ย สนับสนุนชดุตรวจใหเ้พยีงพอกบัเป้าหมาย
3. เพิม่สทิธปิระโยชนก์ารตรวจคัดกรอง ซฟิิลสิ และ Hepatitis C ในเรอืนจ า

สามารถเบกิกับสปสช.ได ้

ต.ค. 65
-ก.ย. 66

เรอืนจ า/รพ.       
แมข่า่ย/สสจ./
สคร./อา่งทอง 
ลพบรุ ีปทมุธาน ี   
สงิหบ์รุ ีนนทบรุี

การตรวจราชการ 
รอบ 1 และรอบ 2

4. การสง่ตอ่
ขอ้มลูการรักษา
ตอ่เนือ่งให ้
ผูต้อ้งขงั       
หลังพน้โทษ 

ระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูการ
รักษาตอ่เนือ่งใหผู้ต้อ้งขงัหลัง
พน้โทษ (Personal Record)

สรา้งระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูการรักษาตอ่เนือ่งใหผู้ต้อ้งขงัหลังพน้โทษ(Package 
Record)
-ผูต้อ้งขงัพน้โทษในเครอืขา่ยอ าเภอเมอืง ในจังหวดั
-ผูต้อ้งขงันอก CUP ในจังหวดั
-ผูต้อ้งขงัตา่งจังหวดั

ต.ค. 65
-ก.ย. 66

เรอืนจ า/
รพ.แมข่า่ย/สสจ./          
กรมสขุภาพจติ
ทกุจังหวดั

ไตรมาส 1-4 
ปี 66

แผนด าเนินการ Action Plan ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (Agenda based)

- การคดักรองวณัโรคในผูต้อ้งขงัรายเกา่ใหเ้สร็จเร็วขึน้ภายใน 3 เดอืนแรก
- การรายงานขอ้มลูผลการตรวจราชการใหน้ าเขา้ในคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุส าหรบัผูต้อ้งขงั      
ในเรอืนจ า ระดบัจงัหวดั 

- การเพิม่สทิธปิระโยชนก์ารตรวจคดักรองซฟิิลสิ และ Hepatitis C ในเรอืนจ า ใหส้ามารถเบกิกบั สปสช.ได้
- การเพิม่ระบบตดิตามตวัชีว้ดัส าหรบัผูต้อ้งในเรอืนจ า

ขอ้เสนอแนะ
ตอ่เขต

ขอ้เสนอแนะ
ตอ่สว่นกลาง



Back UP Slide



ผู้ต้องขัง 29,651 คน
1) ปทมุธาน ี(6 เรอืนจ า) 9,853 คน 5) สระบุร ี(1 เรอืนจ า) 2,117 คน 

2) อยุธยา (4 เรอืนจ า) 4,707 คน 6) สงิห์บุร ี(1 เรอืนจ า) 966 คน 

3) นนทบุร ี(2 เรอืนจ า) 7,220 คน 7) นครนายก (1 เรอืนจ า) 630    คน

4) ลพบุร ี(2 เรอืนจ า) 2,951 คน 8) อ่างทอง (1 เรอืนจ า) 1,207 คน

โรงพยาบาลแม่ข่าย เรอืนจ า

1811  

ข้อมลูทัว่ไป





จ านวนผู้ต้องขัง
ทั้งหมด (คน)

จ านวน อสรจ. (คน) อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง
ไม่น้อยกว่า 
1 ต่อ 50

มีแผนการ
สนับสนุน อสรจ. 

29,651 1,122 1 ต่อ 23
(1.20 : 50)

มีแผนตามบริบท
ของพ้ืนที่

1. การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุฯ

- การพัฒนา อสรจ. ในเรือนจ า มีการอบรม อสรจ. 2 ครั้ง/ปี
- มี อสรจ. ต่อผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50
- มีแผนการสนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการสุขภาพตามบริบทแต่ละเรือนจ า

ตัวชี้วัด

- มีการอบรม อสรจ.  ครบ 2 คร้ัง จ านวน 17 แห่ง ไม่ครบ 1 แห่ง ท.วัยหนุ่ม จ.ปทุมธานี
- มี อสรจ. ต่อผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50  ครบทุกจังหวัด ร้อยละ 100 ท าได้ดีสุด ลพบุรี
- มีแผนการสนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการสุขภาพตามบริบทแต่ละเรือนจ า ครบทุกจังหวัด 
ร้อยละ 100

ผลการด าเนินงาน

- การอบรมอสรจ.ในช่วงสถานการโควิด มีการเลื่อนการอบรม

GAP

- การอบรมออนไลน์ หรือการปรับหลักสตูรการอบรม จากส่วนกลาง
- การได้รับใบรับรองจากการอบรม และการเลื่อนขั้นนกัโทษ
- การลดระยะเวลาอบรมในกรณีผู้ต้องขังรายเก่า

ข้อเสนอแนะ

- การอบรมร่วมกับเครือข่ายเรือนจ าเขต เช่น รพ.จปร. , รพ.อานันทมหิดล 
- การช่วยชีวิต CPR รอดชีวิต ในอสรจ. การอบรมแล้วน าไปใช้ได้จริง
- การเป็นหมอคนที่ 1 เช่น การมบีทบาทมากข้้นในการคัดกรองสุขภาพเพื่อนผู้ต้องขัง

Best Practice

- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ(แพทย)์                                
ในสถานพยาบาลเรือนจ าครบตามเกณฑ์ อย่างน้อยร้อยละ 60

ตัวชี้วัด

- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ(แพทย)์ ในสถานพยาบาลเรือนจ า
ครบตามเกณฑ์  ร้อยละ 100 (มีแพทย์ตามเกณฑ์ทุกเรือนจ า)

ผลการด าเนินงาน



จ านวนผู้ต้องขัง
ทั้งหมด (คน)

จ านวนที่ได้รับ
การคัดกรอง

พบปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก

ได้รับการรักษา
ทันตกรรม

29,651 27,338
(92.19%)

13,271
(48.54%)

7,766
(58.52%)

2. การบรกิารสขุภาพชอ่งปาก

- จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากอย่างน้อย ร้อยละ 60
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม อย่างน้อย 1 ครั้ง/ป/ีคน

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ของผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก

ตัวชี้วัด

- จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 92.19 ผ่านทุกเรือนจ า
- - จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม จ านวน 1 คร้ัง/ปี/คน ร้อยละ 55.69 

สระบุรี

ผลการด าเนินงาน

- การบริการทันตกรรมภายใต้สถานการโควิด

GAP

- สัดส่วนการรักษาเมื่อตรวจพบ นิยามการตรวจพบ และความชัดเจน
ของตัวชี้วัดทันตกรรม 

ข้อเสนอแนะ

- มีอสรจ. และเครือข่ายภายนอก ช่วยคัดกรองทันตกรรมในผู้ต้องขัง 
เช่น รพช. รพ.จุฬาฯ 
- การบริหารจัดการในรูปแบบจังหวัด/ รูปแบบ Node เพ่ือลดภาระ รพ.แม่ข่าย

Best Practice

58.52%92.19%
ได้รับ

การคัดกรอง
ได้รับการรักษา

ทันตกรรม



แผนด าเนนิการ Action Plan ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แผนงาน
โครงการ

ตวัชีว้ดั
แผนงาน/
โครงการ

กจิกรรม งบ
ประมาณ

แหลง่งบ
ประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนนิ
การ

ผูร้บั
ผดิชอบ

แผนก ากบั
ตดิตาม

แผนการด าเนนิงานสขุภาพชอ่งปาก

ดา้นบรกิาร
สขุภาพ     
ชอ่งปาก

บรกิารการรักษา
ดา้นสขุภาพ
ชอ่งปาก

วางแผนการด าเนนิงานรักษา
ผูต้อ้งขังทีม่ปัีญหาสขุภาพชอ่งปาก
ทีย่ังไมไ่ดรั้บการรักษา ตามจ านวน
ทีค่ัดกรอง โดย รพ.แมข่า่ยรว่มกบั 
สสจ.

- - ต.ค. 65 
-ก.ย. 66

เรอืนจ า/
รพ./สสจ.

ตติตามในการ
ตรวจราชการครัง้  
ที ่1 ตดิตามผา่น
SP สาขาสขุภาพ
ชอ่งปาก



จ านวนผู้ต้องขังที่
ได้รับการคัดกรอง 

(คน)

จ านวนผู้ต้องขังที่คัด
กรองแล้วพบปัญหา

สุขภาพจิต (คน)

จ านวนผู้ต้องขังที่คัดกรอง
แล้วพบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรักษา (คน)

จ านวนผู้ต้องขังที่
ตรวจ/รักษาผ่าน 
Telepsychiatry

(ราย)

29,651 516 (1.74%) 516 (100%) 1,064

3. การบรกิารสขุภาพจติ

จ านวนผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหา
สุขภาพจิต (คน)

(เรือนจ า 18 แห่ง)
จ านวน 516 คน

จ านวนผู้ต้องขังที่ตรวจผ่าน 
Telepsychiatry

จ านวน 1,064 ราย

ผู้ต้องขังรับบริการผ่านจิตแพทย์ตรวจ
ภายในเรือนจ าหรือได้รับการตรวจที่

โรงพยาบาล
จ านวน 2,994 ราย

เรือนจ าที่มีระบบและให้การตรวจ/รักษา
บ าบัดรักษาผ่านระบบ Telepsychiatry

จ านวน 13 แห่ง (72.22%)1 2 3 4

จ านวนผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 100

ตัวชี้วัด

จ านวนผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา
ผ่านทุกจังหวัด ร้อยละ 100

ผลการด าเนินงาน

- ระบบการส่งต่อข้อมูลหลังพ้นโทษ มีความล่าช้า 
- แนวทางการส่งประวัติการส่งต่อ และการรายงานข้อมูลนิติจิตเวช

GAP

- Inform Consent การบันทึกข้อมูล 
Best Practice

จ านวนผู้ต้องขังที่ได้รับ การส่งต่อ หลังจ าหน่าย
ออกจากเรือนจ า 36 ราย

ติดตามได้
31 ราย (86.1%)

- มีรายงานระบบติดตามผู้ต้องขังจิตเวชหลังพ้นโทษ
- การส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขังหลังพ้นโทษไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ เพ่ือติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ



ระบบการดูแลต่อเน่ืองส าหรบัผู้ต้องขังพ้นโทษทีม่ปีัญหาสุขภาพ



แผนงาน
โครงการ

ตวัชีว้ดั
แผนงาน/
โครงการ

กจิกรรม งบ
ประมาณ

แหลง่งบ
ประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนนิ
การ

ผูร้บั
ผดิชอบ

แผนก ากบั
ตดิตาม

แผนการพฒันาระบบการดแูลผูต้อ้งขงัจติเวชหลงัพน้โทษ

ระบบการสง่ตอ่
ขอ้มลูผูต้อ้งขัง
จติเวชหลงั     
พน้โทษ

มกีารสง่ขอ้มลู
ผูต้อ้งขงัจติเวช
หลงัพน้โทษ    
ทกุเดอืน

- เรอืนจ าสง่ขอ้มลูผูต้อ้งขงัจติเวชหลงั   
พน้โทษใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งทกุสิน้เดอืน
- บนัทกึขอ้มลูในฐานขอ้มลูนติจิติเวช

- - ทกุเดอืน

เรอืนจ า ตดิตามในการตรวจ
ราชการครัง้ที ่1 และ 

2 ตดิตาม
ผา่น SP 

สาขาสขุภาพจติและ
จติเวช 

- จัดทะเบยีนผูต้อ้งขงัจติเวชหลงัพน้โทษ เรอืนจ า,
สสจ.

- จัดสง่ขอ้มลูผูต้อ้งขงัจติเวชหลงัพน้โทษ 
ใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในและ      
นอกจังหวัด

การตดิตามดแูล
ผูต้อ้งขงัจติเวช
หลงัพน้โทษ

ผูต้อ้งขงัจติเวช
หลงัพน้โทษไดร้ับ
การดแูลตอ่เนือ่ง
ครบ 1 ปี

- หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตดิตามผูต้อ้งขงั    
จติเวชหลงัพน้โทษ โดยใชแ้บบตดิตาม
ผูป่้วยจติเวชเรือ้รังกลุม่เสีย่งในชมุชน 
(10 ดา้น) ตามระยะเวลาทีก่ าหนด 
(1 ครัง้/เดอืน จ านวน 3 เดอืน, ทกุ 3 เดอืน 
จนครบ 1 ปี)

- -

ทกุเดอืน รพท. รพช. 
รพ.สต.

ตดิตามในการตรวจ
ราชการครัง้ที ่1 และ 

2 ตดิตาม
ผา่น SP 

สาขาสขุภาพจติและ
จติเวช 

- หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งลงบนัทกึ
การตดิตาม

ทกุเดอืน รพท. รพช. 
รพ.สต.

- กรณีทีไ่มส่ามารถตดิตามได ้ใหส้ง่ขอ้มลู
กลบัมาที ่สสจ. และโรงพยาบาลศรธีญัญา

ทกุเดอืน สสจ.
รพศ.รพท.
รพช. 
รพ.สต.

แผนด าเนนิการ Action Plan ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 



จ านวนผู้ต้องขังแรก
รับทั้งหมด (คน)

จ านวนผู้ต้องขังแรก
รับได้รับการคัดกรอง 

(คน)

ผลฟิล์มผิดปกติ
สงสัย TB (คน)

ส่ง
Gene Xpert

(คน)

วินิจฉัย
วัณโรค
(คน)

10,992 10,992 (100%) 686 (6.24%) 671 (97.81%) 69 (0.62%)

4.1 การควบคมุโรค TB

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค ร้อยละ 100
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค ปีละ 1ครั้ง ร้อยละ 90

ตัวชี้วัด

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค ร้อยละ 100%
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100%  

ผลการด าเนินงาน

- สถานการณ์โควิดท าให้แผนการเข้าตรวจเปลี่ยนไป
- การตรวจ Sputum Gene – Xpert

GAP

- การเพิ่ม Node การส่ง Gene – Xpert ในพ้ืนที่ที่มีเรือนจ าจ านวนมาก ได้แก่ รพธัญบุรี 
จ.ปทุมธานี

- การบริหารจัดการน้ ายาส่งตรวจ Gene – Xpert ให้เพียงพอต่อการคัดกรองผู้ต้องขัง 
ได้แก่ รพ.พระครศรีอยุธยา

ข้อเสนอแนะ

- การบริหารจัดการการใช้รถเอกซเรย์ร่วมกันระหว่าง รพ.สระบุรี และ สคร.4
- การคัดกรองวัณโรครายเก่า 2-3 ครั้ง/ปี เช่น จ.ปทุมธานี เพื่อค้นหาวัณโรค   
รายเก่า

Best Practice

จ านวนผู้ต้องขังราย
เก่าทั้งหมด

(คน)

จ านวนผู้ต้องขังราย
เก่าได้รับการคัดกรอง

(คน)

ผลฟิล์มผิดปกติ
สงสัย TB (คน)

ส่ง
Gene Xpert

(คน)

วินิจฉัย
วัณโรค
(คน)

22,840 22,840 (100%) 2150 (9.41%) 1883 (87.58%) 126 (0.55%)

100%

100%
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นนทบรุี ปทมุธานี พระนครศรอียธุยา สระบรุี ลพบรุี นครนายก สงิหบ์รุี อา่งทอง

เปรยีบเทยีบความชกุวณัโรคของผูต้อ้งขงัรายเกา่ ปีงบประมาณ 2564-2565

ปี 64 ปี 65
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เปรยีบเทยีบความชกุวณัโรคของผูต้อ้งขังแรกรับ ปีงบประมาณ 2564-2565

ปี 64 ปี 65



4.2 การควบคมุโรค HIV/Syphilis/Hepatitis C 

- มีการด าเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับร้อยละ 50
- มีการด าเนินการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขัง  แรกรับ ร้อยละ 50
- มีการด าเนินการคัดกรอง Hepatitis C ในกลุ่มผู้ต้องขัง แรกรับ ร้อยละ 50

ตัวชี้วัด

- การคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 68.33 ผ่านทุกจังหวัด
- การคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขัง  แรกรับ ร้อยละ 50.43 อ่างทอง ปทมุธานี
- การคัดกรอง Hepatitis C ในกลุ่มผู้ต้องขัง แรกรับ ร้อยละ 34.52 อ่างทอง ลพบรุ ี
ปทมุธานี  สิงหบ์รุ ีนนทบรุี

ผลการด าเนินงาน

- ชุดตรวจ Hepatitis C ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอ และไม่สามารถเบิกกับสปสช. ได้

GAP

- การเพ่ิมชุดตรวจ Hepatitis C ให้เพียงพอกับตัวชี้วัด
- การเพ่ิมสิทธิประโยชน์ Hepatitis C ในเรือนจ า สามารถเบิกกับสปสช. ได้

ข้อเสนอแนะ

- มีการด าเนินการตรวจคัดกรอง Package แรกรับ เช่น จ.นครนายก , จ.สระบุรี

Best Practice

การตรวจ

จ านวน
ผูต้อ้งขงั
แรกรบั 
(คน)

ไดร้บัการตรวจ
(คน)

ผลการตรวจ

ไดร้บั 
การวนิจิฉยั

ปกติ
(คน)

ผดิปกติ
(คน)

เอชไอว ี
10,540

7202

(68.33%)

7,116

(98.80%)

86 

(1.20%)
86

ซฟิิลสิ
10,540

5316

(50.43%)

5,228

(98.34%)

88 

(1.66%)
88

ไวรสัตบั
อกัเสบซี 10,540

3639

(34.52%)

3,600

(98.93)

39 

(1.07%)
39

68.33
50.44 34.53

1.2 1.66 1.07
0.00

50.00

100.00

เอชไอวี ซฟิิลสิ ไวรัสตับอักเสบซี

รอ้
ย
ล
ะ

โรค

คัดกรอง ผลผดิปกติ



แผนงาน
โครงการ

ตวัชีว้ดัแผนงาน/
โครงการ

กจิกรรม งบ
ประมาณ

แหลง่งบ
ประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนนิ
การ

ผูร้บั
ผดิชอบ

แผนก ากบั
ตดิตาม

แผนการด าเนนิงานการป้องกนัโรคตดิตอ่ในผูต้อ้งขงั

ตรวจคัดกรอง
วณัโรคปอด  
ในผูต้อ้งขังราย
ใหม/่ผูต้อ้งขัง
รับยา้ยและ
ผูต้อ้งขัง     
รายเกา่

ผูต้อ้งขังไดรั้บการ
เอกซเรยป์อด
รายใหมร่อ้ยละ 100
รายเกา่ รอ้ยละ 90

จัดท าแผนขอใชร้ถเอกซเรย ์     
ทกุเดอืน

- - ไตรมาส 
1-4      

ปี 2566

เรอืนจ า/
สสจ./รพ.
แมข่า่ย/
สคร.4

ครัง้ที ่1 ธ.ค. 65
ครัง้ที ่2 ม.ีค. 66
ครัง้ที ่3 ม.ิย. 66
ครัง้ที ่4 ก.ย. 66

คัดกรอง     
เอชไอว ีซฟิิลสิ 
ไวรัสตับอกัเสบ
ซใีนกลุม่
ผูต้อ้งขัง     
แรกรับ

ผูต้อ้งขังแรกรับ
ไดรั้บการคัดกรอง
เอชไอว ีซฟิิลสิ 
ไวรัสตับอกัเสบซี

รอ้ยละ 50

รพ.จัดทมีเขา้ตรวจคัดกรอง
รว่มกบัเรอืนจ า ไตรมาสละ 1 
ครัง้

- - ไตรมาส 
1-4      

ปี 2566

เรอืนจ า/
สสจ. /
รพ.

ครัง้ที ่1 ธ.ค. 65
ครัง้ที ่2 ม.ีค. 66
ครัง้ที ่3 ม.ิย. 66
ครัง้ที ่4 ก.ย. 66

แผนด าเนนิการ Action Plan ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 



4.3 เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม่) 

- มีแผนการด าเนินการเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม่) 
จ านวน 10 ข้อ

ตัวชี้วัด

- การด าเนินการเรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ (โรคอุบัติใหม่) ร้อยละ 100%

ผลการด าเนินงาน

มาตรฐาน
เรอืนจ า 
ครบ 

10 ขอ้
ทกุเรอืนจ า



4.4 บรูณาการด าเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิตอ่
ส าคญัในเรอืนจ า 

- มีแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน วัคซีนไข้หวัดใหญ่  / วัคซีนโควิด 19

ตัวชี้วัด

- วัคซีนไข้หวัดใหญ่ เจ้าหน้าที่ ร้อยละ 79.62% ผู้ต้องขังกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 100
- วัคซีนโควิด 19 ได้รับการฉีดตามเกณฑ์

ผลการด าเนินงาน

- วัคซีนไข้หวัดใหญ่จัดสรรให้ช้า และใกล้หมดอายุ

GAP

- ส่งเสริมให้ได้รับวัคซีนโควิด 4 เข็ม ตามกรมควบคุมโรคก าหนด

ข้อเสนอแนะ

- ด าเนินการสามารถฉีดวัคซีนโควิดได้ทกุสปัดาห์
- การสนับสนุนวัคฉีดโควิดจาก รพ.แม่ข่าย
- วัคซีนไข้หวัดใหญ่มีการจัดสรรครอบคลุมเพียงพอต่อผู้ต้องขังกลุ่มเสีย่งและ

เจ้าหน้าที่ และสามารถเกลี่ยให้กับส่วนอื่นได ้(โดยกรมราชทัณฑ์           
กรมควบคุมโรค)

Best Practice

ประเภท จ ำนวน 
(คน)

จ ำนวนผูต้อ้งขงัทีไ่ดร้บัวคัซนีโควดิ แยกตำมจ ำนวนเขม็ทีไ่ดร้บั

เขม็ 1 เขม็ 2 เขม็ 3 เขม็ 4

เจ้าหน้าท่ี 1,541
1540 

(99.93%)
1540 

(99.93%)
1,535

(99.61%)
1487

(96.50%)

ผู้ต้องขงั 29,651
29,439

(99.28%)
28,593

(96.43%)
24,746

(83.46%)
15,090

(50.89%)

จ านวน
ทีไ่ดร้บั
จดัสรร
(Dose)

จ านวนกลุม่เป้าหมาย ผลการฉดีวคัซนีป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญ ่

เจา้หนา้ที่
ผูต้อ้งขงั
กลุม่เส ีย่ง เจา้หนา้ที่

ผูต้อ้งขงั

กลุม่เส ีย่ง นอกกลุม่
เส ีย่ง

18,239 1541 3,437 1,227
(79.62%)

3,437
(100%)

10,780
(41.12%) 



แผนงาน
โครงการ

ตวัชีว้ดัแผนงาน/
โครงการ

กจิกรรม งบ
ประมาณ

แหลง่งบ
ประมาณ

ระยะเวลา
ด าเนนิ
การ

ผูร้บั
ผดิชอบ

แผนก ากบั
ตดิตาม

บรูณาการด าเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิตอ่ส าคญัในเรอืนจ า 

มแีผนการสรา้ง
เสรมิภมูคิุม้กนั 
วคัซนีไขห้วดั
ใหญ ่

วคัซนีไขห้วดัใหญ่ จัดท าแผนการใหบ้รกิารวคัซนี
ไขห้วดัใหญใ่หก้บัผูต้อ้งขัง
กลุม่เสีย่งและเจา้หนา้ที่
อยา่งนอ้ย ปีละ 1 ครัง้

- - ปี 2566 เรอืนจ า/
สสจ./รพ.
แมข่า่ย/
สคร.4

ครัง้ที ่1 ธ.ค. 65
ครัง้ที ่2 ม.ีค. 66
ครัง้ที ่3 ม.ิย. 66
ครัง้ที ่4 ก.ย. 66

มแีผนการสรา้ง
เสรมิภมูคิุม้กนั 
วคัซนีโควดิ 19

วคัซนีโควดิ 19 จัดท าแผนการใหบ้รกิารวคัซนี
โควดิ 19 ใหก้บัผูต้อ้งขังและ
เจา้หนา้ที ่ตามก าหนด
ระยะเวลาการไดรั้บวคัซนี

- - ไตรมาส 
1-4      

ปี 2566

เรอืนจ า/
สสจ. /

รพ./สคร.4

ครัง้ที ่1 ธ.ค. 65
ครัง้ที ่2 ม.ีค. 66
ครัง้ที ่3 ม.ิย. 66
ครัง้ที ่4 ก.ย. 66

แผนด าเนนิการ Action Plan ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 



ผงัการด าเนนิงานการคดักรองโรค NCDs



ผงัการสง่ตอ่และตดิตามผูต้อ้งขงัหลงัพน้โทษ



ข้อเสนอแนะรายจังหวัด



ข้อเสนอแนะ จ.อ่างทอง

ข้อเสนอแนะ ผู้เกี่ยวข้อง แผนติดตาม
1. การเปลี่ยนสิทธิ์การรักษาให้ผู้ต้องขัง
1.1 โทษเด็ดขาด เปลี่ยนได้ทันที
1.2 รอพิจารณาโทษ ภายใน 7 วัน
1.3 รอพิจารณาโทษ ภายใน 30 วัน

เรือนจ า , รพ.แม่ข่าย

ตรวจราชการ
ครั้งที่ 1

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566

2. การปรับระบบการบันท้กการรักษาระหว่าง รพ.แม่ข่ายและ เรือนจ าให้เป็นระบบเดียวกัน One Stop 
Service/ Real time ในวันที่แพทย์ตรวจหรือให้การรักษา ตอบโจทย์ PHR และระบบการรายงานข้อมูลทาง
Electronics

เรือนจ า , รพ.แม่ข่าย

3. สร้างระบบการส่งต่อข้อมูลการรักษาต่อเนื่องให้ผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ (Personal Package)
3.1 ผู้ต้องขังพ้นโทษในเครือข่ายอ าเภอเมือง ในจังหวัดอ่างทอง
3.2 ผู้ต้องขังนอก CUP ในจังหวัดอ่างทอง
3.3 ผู้ต้องขังต่างจังหวัด

เรือนจ า , รพ.แม่ข่าย ,สสจ.

4. ขอรับการสนับสนุนยูนิตทันตกรรม กรมอนามัย เรือนจ า , รพ.แม่ข่าย ,สสจ., 
กรมอนามัย

5. เสนอให้ผลักดันการตรวจคัดกรองซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี เข้าสู่สิทธิประโยชน์ เพื่อสามารถเบิกจ่าย
ได้ตามสิทธิ

กรมควบคุมโรค, สปสช.



ขอ้เสนอแนะ จ.นนทบรุี

ขอ้เสนอแนะ ผูเ้กีย่วขอ้ง

1. การเปลีย่นสทิธิก์ารรกัษาใหผู้ต้อ้งขงั
- โทษเด็ดขาด เปลีย่นไดท้นัที
- รอพจิารณาโทษ ภายใน 7 วนั
- รอพจิารณาโทษ ภายใน 30 วนั

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย

2. สรา้งระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูการรกัษาตอ่เนือ่งใหผู้ต้อ้งขงัหลงัพน้โทษ 
(Personal  Package)

- ผูต้อ้งขงัพน้โทษในเครอืขา่ยอ าเภอเมอืง ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงันอก CUP ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงัตา่งจงัหวดั

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.

3. เรง่รดัการด าเนนิการ คดักรองสขุภาพชอ่งปาก เรอืนจ ากลางบางขวาง 
โดย อบรม อสรจ. คดักรอง / การบรูณาการรว่มกบั สสจ. เชน่ ทนัตกรรมเคลือ่นที่

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.

4. พฒันาการตรวจ Gene-Xpert ของเรอืนจ า เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย , สคร. 
รพ.พระน ัง่เกลา้

5. การด าเนนิการพฒันาสิง่แวดลอ้ม เตมิคลอรนีในระบบน า้ท ิง้ เรอืนจ า , สสจ.

6. การหาแพทยเ์พิม่เตมิในระบบบรกิารในเรอืนจ า
เรอืนจ า , สถานพยาบาล
เรอืนจ ากลางบางขวาง 

7. การประสานงานระหวา่งสสจ. และสถานพยาบาลเรอืนจ ากลางบางขวางในการ
พฒันาระบบการดแูลผูต้อ้งขงัในเรอืนจ ารว่มกนั

สสจ. , สถานพยาบาล
เรอืนจ ากลางบางขวาง 



ขอ้เสนอแนะ จ.นครนายก

ขอ้เสนอแนะ ผูเ้กีย่วขอ้ง

1. สรา้งระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูการรกัษาตอ่เนือ่งใหผู้ต้อ้งขงัหลงัพน้โทษ 
(Personal  Package)

- ผูต้อ้งขงัพน้โทษในเครอืขา่ยอ าเภอเมอืง ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงันอก CUP ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงัตา่งจงัหวดั

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.

2. การตดิตามดแูลผูต้อ้งขงัพน้โทษ กลุม่เปราะบาง 
และรว่มประสานหนว่ยงาน พม. , ทอ้งถิน่

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.
พม. , ทอ้งถิน่

3. แผนด าเนนิการเพือ่เตรยีมความพรอ้มเรือ่งการยา้ยเรอืนจ าในประเด็น
- รพ.แมข่า่ย / เครอืขา่ยบรกิาร
- อตัราก าลงับคุลากรสาธารณสขุ /แพทยห์ว้งเวลา
- สขุาภบิาลสิง่แวดลอ้ม

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.

4. การจดัท าแผน การสง่ตรวจ Gene X-Pert สคร. ในการคดักรองผูต้อ้งรายเกา่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.
, สคร.

5. เพิม่ Package การตรวจคดักรอง NCD ในผูต้อ้งขงัแรกรบั เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.
,สคร.

6. การเชือ่มตอ่ขอ้มลูฐานขอ้มลูผูป่้วยของเรอืนจ าและรพ.แมข่า่ย เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย



ขอ้เสนอแนะ จ.สงิหบ์รุ ี

ขอ้เสนอแนะ ผูเ้กีย่วขอ้ง

1. เสนอใหผ้ลกัดนัการตรวจคดักรอง ไวรสัตบัอกัเสบซี

เขา้สูส่ทิธปิระโยชน ์เพือ่สามารถเบกิจา่ย ไดต้ามสทิธิ
กรมควบคมุโรค, สปสช.

2. การปรบัระบบการบนัทกึการรกัษาระหวา่ง รพ.แมข่า่ยและ เรอืนจ าใหเ้ป็นระบบ
เดยีวกนั One Stop Service/ Online real time / Offline Data bulk 
ในวนัทีแ่พทยต์รวจหรอืใหก้ารรกัษา ตอบโจทย ์PHR และ EMR

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย



ขอ้เสนอแนะ จ.ปทมุธานี

ขอ้เสนอแนะ ผูเ้ก ีย่วขอ้ง

1. เสนอใหผ้ลกัดนัการตรวจคดักรอง Hepatitis C 
เขา้สูส่ทิธปิระโยชน ์เพือ่สามารถเบกิจา่ยไดต้ามสทิธิ

กรมควบคมุโรค, สปสช.

2. การขอรบัสนบัสนนุงบประมาณการฝึกอบรมหลกัสตูร
พยาบาลเวชปฏบิตัติรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ จากหนว่ยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้งในกระทรวงสาธารณสขุ

สถาบนัพระบรมราชชนก

3. การขอรบัสนบัสนนุยนูติทนัตกรรมในเรอืนจ า เพือ่เพิม่
บรกิารดา้นทนัตกรรม เชน่ อดุฟนั ขดูหนิปนู

ศนูยอ์นามยั



ขอ้เสนอแนะ จ.สระบรุ ี

ขอ้เสนอแนะ ผูเ้กีย่วขอ้ง

1. สรา้งระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูการรกัษาตอ่เนือ่งใหผู้ต้อ้งขงัหลงัพน้โทษ 
(Personal  Package)

- ผูต้อ้งขงัพน้โทษในเครอืขา่ยอ าเภอเมอืง ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงันอก CUP ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงัตา่งจงัหวดั

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.

2. การด าเนนิการ ระบบฐานขอ้มลู 43 แฟ้มในเรอืนจ า เชน่ HosXP, JHCIS เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.

3. การด าเนนิงานรกัษาผูต้อ้งขงัทีม่ปีญัหาสขุภาพชอ่งปากทีย่งัไมไ่ดร้บัการรกัษา เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.



ขอ้เสนอแนะ จ.ลพบรุี

ขอ้เสนอแนะ ผูเ้กีย่วขอ้ง

1. สรา้งระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูการรกัษาตอ่เนือ่งใหผู้ต้อ้งขงัหลงัพน้โทษ 
(Personal  Package)

- ผูต้อ้งขงัพน้โทษในเครอืขา่ยอ าเภอเมอืง ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงันอก CUP ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงัตา่งจงัหวดั

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.

2. จดัท า package ตรวจสขุภาพผูต้อ้งขงัรายใหมค่รบวงจร ครอบคลมุการตรวจ HIV ซฟิิลสิ 
Hepatitis C โดยม ีInform and Consent จากผูต้อ้งขงั

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สคร.

3. การปรบัระบบการบนัทกึการรกัษาระหวา่ง รพ.แมข่า่ยและ เรอืนจ าใหเ้ป็นระบบเดยีวกนั one 
stop service/ real time ในวนัทีแ่พทยต์รวจหรอืใหก้ารรกัษา ตอบโจทย ์PHR และระบบการ
รายงานขอ้มลูทาง electronics

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย

4. การประสานตดิตามระหวา่งเรอืนจ า และโรงพยาบาลแมข่า่ย โดย สสจ. รวบรวมขอ้มลู      
การด าเนนิงาน

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.



ขอ้เสนอแนะจ.พระนครศรอียธุยา

ขอ้เสนอแนะ ผูเ้กีย่วขอ้ง

1. สรา้งระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูการรกัษาตอ่เนือ่งใหผู้ต้อ้งขงัหลงัพน้โทษ 
(Personal  Package)

- ผูต้อ้งขงัพน้โทษในเครอืขา่ยอ าเภอเมอืง ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงันอก CUP ในจงัหวดั
- ผูต้อ้งขงัตา่งจงัหวดั

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.

2. แผนการเตรยีมพรอ้มดา้นสถานทีใ่นการรองรบัผูต้อ้งขงัทีม่า Admit ใน รพ.แมข่า่ย เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย ,สสจ.

3. พฒันาเพิม่ Coverage package ตรวจสขุภาพผูต้อ้งขงัรายใหมค่รบวงจร ครอบคลมุการ
ตรวจ HIV ซฟิิลสิ Hepatitis C โดยม ีInform and Consent จากผูต้อ้งขงั

เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย, สคร.

4. เรง่รดัสง่ Sputum Gene X-pert ภายใน 1 สปัดาห์ เรอืนจ า , รพ.แมข่า่ย, สคร.



คณะทมีนเิทศ ส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 สระบรุ ี, โรงพยาบาลศรธีัญญา (กรมสขุภาพจติ) , 
ศนูยอ์นามัยที ่4 สระบรุี , ศนูยส์าธารณสขุมลูฐานภาคกลาง

Thank You


