
นพ.เชาวกิจ ศรีเมืองวงศ์

รองผู้อ านวยการเขตสุขภาพที่ 2 

ประเด็นที ่1 งานสาธารณสุข
ตามแนวพระราชด าริฯ 

โครงการเฉลิมพระเกียรติ
ของพระบรมวงศานุวงศท์ุกพระองค์

จังหวัดอุตรดิตถ์

ตรวจราชการรอบที่ 2/2568



1.จังหวัดในเขตสุขภาพที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50

2.1 ผู้ต้องขังแรกรับ ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR)

2.2 ผู้ต้องขังรายเก่า ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR)

เป้าหมาย : 50 %

ผลงาน : 100%

เป้าหมาย : 100 %

ผลงาน : 100 %

เป้าหมาย : 90 %

ผลงาน : 100%

2.การคัดกรองค้นหาวัณโรคในเรือนจ า



โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัดอุตรดิตถ์

"ราชทัณฑ์แก้ไข คนไทยให้โอกาส"



จ านวน 
ผตข.

จ านวน
จนท.

จ านวน
พยาบาล/ 
นักจิต

ความครอบคลุม 
(ร้อยละ)

ตรวจรักษาโรค 
(วัน/เดือน)   อสรจ.

อบรม 2 
ครั้ง/ปี

UC Non UC
On 
site

Tele med
Tele psy

เรือนจ า จังหวัดอุตรดติถ์ 1,936 82 3/2 99.69 0.31 4 1/1 168 คน/1:12

การจัดระบบบริการสุขภาพ และ การปรึกษาทางไกล

ข้ึนทะเบียนตาม 
พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ 
ณ 14 พฤศจิกายน 2567

รพ.อุตรดิตถ์ – รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก – สสจ.อุตรดิตถ์ – สสอ.เมือง – รพช.



การควบคุมโรค  คัดกรองวัณโรค

ผตข. แรกรับ (ร้อยละ 100) ผตข. รายเก่า (ร้อยละ 90)

จ านว
น

CXR
CXR 
ผิดปก
ติ

ส่ง 
AFB

ผล 
AFB +

ส่ง 
Xpert

ผล 
Xpert 

+

วินิจฉัย 
B-

ยืนยัน 
TB

จ านว
น

CXR
CXR 
ผิดปก
ติ

ส่ง 
AFB

ผล 
AFB +

ส่ง 
Xpert

ผล 
Xpert +

วินิจฉัย 
B-

ยืนยัน 
TB

เรือนจ า
จังหวัด
อุตรดิตถ์

1,235 1,235 77 40 4 37 7 14
25 

(2.02%)
1,237 1,237 42 7 0 3 1 2 3 (0.24%)

ที่มา : โปรแกรม NTIP ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2568

อัตราป่วยวัณโรค ผตข. ประเทศ ร้อยละ 0.52 ,เขต 2 ร้อยละ 0.46

➢ กระบวนการคัดกรองวัณโรคมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

 -  ในรายที่ ผล CXR + ส่งตรวจวินิจฉัยด้วย Xpert และรักษาเร็ว

➢ รพ.อุตรดิตถ์ วินิจฉัยรักษาวัณโรคปอด B- เพ่ิมอีก 16 ราย (ผตข.แรกรับ 14 ราย ,ผตข.รายเก่า 2 ราย) 

จากผู้ป่วยผลเสมหะ + ทั้งหมด 12 ราย ท าให้เพ่ิมอัตรารักษาส าเร็จ ลดโอกาสเสียชีวิตและการแพร่กระจาย

➢ มีระบบการส่งต่อ/ติดตาม การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านของ ผตข. ท่ีป่วยเป็นวัณโรค โดยส่งต่อข้อมูล

ให้กับ รพ.แม่ข่าย ให้ประสานติดตามผู้สัมผัสในชุมชน 



การควบคุมโรค ผตข.แรกรับ จ.อุตรดิตถ์

อัตราป่วย HIV ใน ผตข.แรกรับ ประเทศ ร้อยละ 1.39, เขต 2 ร้อยละ 0.99

HIV
จ านวน ผตข.
แรกรับ (ราย)

คัดกรอง 
จ านวน (ร้อยละ)

ผลบวก
จ านวน (ร้อยละ)

ได้รักษา
จ านวน (ร้อยละ)

รจจ.อุตรดิตถ์ 1,119 1,119 (100) 4 (0.35) 4 (100)

รวม 1,119 1,119 (100) 4 (0.35) 4 (100)

Syphilis
จ านวน ผตข.
แรกรับ (ราย)

คัดกรอง 
จ านวน (ร้อยละ)

ผลบวก
จ านวน (ร้อยละ)

ได้รักษา
จ านวน (ร้อยละ)

รจจ.อุตรดิตถ์ 1,119 1,119 (100) 19 (1.69) 19 (100)

รวม 1,119 1,119 (100) 19 (1.69) 19 (100)

ข้อมูล ณ 10 มิ.ย. 68

อัตราป่วย Syphilis ใน ผตข.แรกรับ ประเทศ ร้อยละ 2.12, เขต 2 ร้อยละ 2.29

ปีงบประมาณ 2568 เป้าหมายการคัดกรอง ร้อยละ 65

ข้อช่ืนชม : ด าเนินการคัดกรองได้ ร้อยละ 100 (มากกว่าค่าเป้าหมาย)



คัดกรอง HCV ผตข.แรกรับ

เรือนจ า
ผู้ต้องขัง 
(ราย)

คัดกรอง 
(ร้อยละ)

Anti-HCV +
(ร้อยละ)

ส่ง HCV-VL
(ร้อยละ)

VL +
(ร้อยละ)

รับยา 
(ร้อยละ)

รักษาหาย 
(ร้อยละ)

เรือนจ าจังหวัดสุโขทัย 1,119 100 7 (0.6) 7 (100) 6 (86) 6 (100) รอผล

การควบคุมโรค

➢ มีระบบคัดกรองโรคในผู้ต้องขังแรกรับที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว

อัตราป่วย HCV ใน ผตข.แรกรับ ประเทศ ร้อยละ 2.2 เขต 2 ร้อยละ 2.6,จังหวัดพิษณุโลก 1.74



การควบคุมโรค  วัคซีน Flu 

เรือนจ า/ทัณฑสถาน

จ านวนเป้าหมาย (คน)

วัคซีนที่ได้รับ
การจัดสรร 
(โดส)

จ านวนที่ได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ (คน)

ผลการให้บริการวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ)

ผตข. เจ้าหน้าที่ รวม

ผู้ต้องขัง

เจ้าหน้าที่

ผู้ต้องขัง

เจ้าหน้าที่7 กลุ่ม
เสี่ยง

นอกกลุ่ม
เสี่ยง

7 กลุ่ม
เสี่ยง

นอก
กลุ่ม
เสี่ยง

เรือนจ าจังหวัดอุตรดติถ์ 1936 82 2018 1991 (สปสช.)

26 (รพ.อต.)
236 1700 80 100 100 97.56

รวม 1936 82 2018 2017 236 1700 80 100 100 97.56

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอตุรดิตถ ์ณ 20 มิถุนายน 2568

➢ เจ้าหน้าที่เรือนจ า ร้อยละ 100

➢ ผู้ต้องขังกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 80
เป้าหมาย

ข้อชื่นชม:
1. สสจ. ท าหนังสือถึงผู้บริหารเรือนจ า เพ่ือขอความร่วมมือการฉีดวัคซีน
2. สสจ. ร่วมกับรพ.อุตรดิตถ์ ด าเนินการเชิงรุกลงพ้ืนที่พูดคุย ปรับทัศนคติที่ดี

ต่อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่   
3. ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ชี้แจงเหตุผลและลงนามไม่ประสงค์รับวัคซีน
4. รพ.อุตรดิตถ์ สนับสนุนวัคซีนให้กลุ่มผู้ต้องขังเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ 100%
5. คุมเข้มการแยกกักแรกรับ (10 วัน) เพ่ือลดโอกาสเส่ียงการแพร่กระจายเชื้อ



การควบคุมโรค  วัคซีน MR 

เรือนจ า/ทัณฑสถาน

จ านวนเป้าหมาย (คน)

วัคซีนที่ได้รับการ
จัดสรร (โดส)

ผลการให้บริการ
(ร้อยละ)

ผตข. เจ้าหน้าที่ รวม ผู้ต้องขัง เจ้าหน้าที่

เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 987 20 1007 470

รวม 987 20 1007 470

ท่ีมา : กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 4 มีนาคม 2568

หมายเหต:ุ การจัดสรรวัคซีน ดังนี้

1. เจ้าหน้าที่ จัดสรรวัคซีน ร้อยละ 100 ของยอดส ารวจ

2. ผู้ต้องขัง จัดสรรวัคซีน ร้อยละ 45 ของยอดส ารวจ

ร้อยละ 100 ของยอดจัดสรรเป้าหมาย : 

จัดสรรวัคซีน

ปลายเดือนกรกฎาคม



จังหวัด เรือนจ า
จ านวนผู้ต้องขัง

(คน)
จ านวนผู้ได้รับบริการ

(คน)

ร้อยละการให้บริการ
ทันตกรรม

อย่างน้อย 1 ครั้ง

อุตรดิตถ์ เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 1,936 1,936 100

จ านวนผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชนได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี/คน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้ต้องขัง

หมายเหตุ : 

1.เข้าให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง โดยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ สสจ.อุตรดิตถ์ รพช.หมุนเวียนทุกอ าเภอและโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก
2. ให้บริการ ถอนฟนั อุดฟนั ขูดหินปูน และทาฟลูออไรด์
3.มเีตียงทันตกรรม 4 ตัว มีเลขครุภัณฑ์เป็นของเรือนจ าแล้ว

การตรวจทันตกรรมและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ขอ้คน้พบ/มาตรการ/Best practice ขอ้เสนอแนะ/โอกาสพฒันา

- เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ได้ผลงานร้อยละ 100
- มีแผนเข้าด าเนินการต่อจนถึงส้ินปีงบประมาณ
- มีเตียงทันตกรรม 4 ตัว

- สามารถให้บริการทาฟลูออไรด์ได้ปีละ 2 คร้ัง 
และเบิกค่าใช้จ่ายได้ 100 บาท/คน/คร้ังตาม 
Fee schedule ปัจจุบันทาฟลูออไรด์ 1 คร้ัง



ร้อยละของเรือนจ าที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพได้ตามมาตรฐานสิ่งจ าเป็นในการ
ด ารงชีวิตส าหรับผู้ต้องขังระดับดีขึ้นไป(B)ร้อยละ 80

เรือนจ า
ประเมินตนเอง เจ้าหน้าที่ประเมนิ

ผลประเมิน
ร้อยละ ระดับ ร้อยละ ระดับ

เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 98.98 A 98.99 A ผ่าน

ร้อยละของเรือนจ าทีผ่่านระดับ B ขึ้นไป ผ่าน

ขอ้คน้พบ/มาตรการ/Best practice ขอ้เสนอแนะ/โอกาสพฒันา

- ผ่านทุกมาตรฐานจ าเป็นแล้ว
- ระบบบ าบัดน ้าเสียยังขาดบ่อเติมคลอรีน
- ระบบน ้าบาดาลยังไม่ได้ปรับปรุงคุณภาพน ้า

อนามัยสิ่งแวดล้อม

ยกระดับให้สูงกว่ามาตรฐานดังนี้
- เพ่ิมบ่อคลอรีนของระบบน ้าเสีย
- ปรับปรุงคุณภาพน ้าบาดาลก่อนน ามาใช้



การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช : ก าหนดระบบส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขังจิตเวชท่ีพ้นโทษให้ชัดเจนและครบถ้วน 
ท าให้หน่วยงานในพ้ืนท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองและเกิดความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าท่ี



โรคจิตเวชในกลุ่มต้องขัง ปี 2568

ล าดับ โรค จ านวน

1 โรคจากสารเสพติด 28 ราย

2 โรคจิตเภท 26 ราย

3 โรคอารมณ์สองข้ัว 11 ราย

4 โรคซึมเศร้า 9 ราย

5 โรควิตกกังวล 7 ราย

6 โรคอื่นๆเช่นปัญญาอ่อน สมาธิสั้น 3 ราย

รวม 84 ราย

กลุ่ม SMI-V = 3 ราย  (จ าหน่ายจากเรือนจ าแล้ว  2 ราย)



สรุปสถานการณ์การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในเรือนจ าอุตรดิตถ์
ปี 2566-2568

ท่ีมา : ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) สคร.2 จ.พิษณุโลก ข้อมูล ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2567 – 30 มิถุนายน 2568

OUTBREAK
เรือนจ า/
วันที่รับแจ้ง

ปี ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

รจจ.
อุตรดิตถ์

2566 ไม่พบเหตุการณ์การระบาด

2567 - - - - -
18/06/67
COVID-19
(26 ราย)

- - -
04/10/67

Pneumonia
(67 ราย)

- -

2568
4-8 /06/68
COVID-19
(64 ราย)

รายละเอียดเหตุการณ์/การระบาด 
ปีงบประมาณ 2568 เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ พบการระบาดโรคปอดอักเสบ จ านวน 1 เหตุการณ์ รายละเอียดดังน้ี

➢ 4 ตุลาคม 2567 พบการระบาดของโรคปอดอักเสบ (severe pneumonia) จ านวน 3 ราย ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในเรือนจ าเพ่ิมเติม พบผู้ป่วยสงสัยโรคระบบทางเดินหายใจ 
จ านวน 67 ราย ส่งตรวจ Rt-pcr ผลพบ Staphylococcus aureus 1 ตัวอย่าง และพบ Human rhinovirus และ Hemophilus influenza 1 ตัวอย่าง

➢ 4 - 8 มิถุนายน 2568 พบการรายงานผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทั้งหมด 64 ราย เป็นเพศชาย 53 ราย เพศหญิง 11 ราย

ข้อค้นพบ
• กรณีมีการระบาดในเรือนจ าอุตรดิตถ์ จะ

รายงานข้อมูลสสจ.ผ่านกลุ่มไลน์ SAT 
เรือนจ า สอบสวนโรค

• กรณีเกิดการระบาดโรคติดต่อทางเดิน
หายใจ สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 2
ระยะฟกัตัว

มาตรการ/ค าแนะน าโรคFlu,COVID-19 
อุจจาระร่วงใน Setting ค่ายทหาร เรือนจ า 
ศูนย์ผู้สูงอายุ และกิจกรรมที่มีคนหมู่มาก

ข้อเสนอแนะ
1. สสจ. ก ากับติดตามรพ.แม่ข่าย/เรือนจ า ในการรายงานผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังผ่านระบบ DDS 
(โดยระบท่ีุอยูเ่รือนจ าของผู้ป่วยเพ่ือการตรวจจับเหตุการณ์) กรณีเข้าเกณฑ์ระดับจังหวัดให้
บันทึกข้อมูลระบบ M-EBS กองระบาดวิทยา 
2. เรือนจ าและรพ.แม่ข่าย ด าเนินการตามมาตรการการควบคุมโรคของกรมราชทัณฑ์ กรณีพบ
การระบาดเพ่ิมขึ้น เน้นย ้าการควบคุมโรคท่ีเข้มข้นโดยการวางแผนการคัดกรอง เพ่ิมมาตรการ
แรกรับโดยการแยกกักผู้ป่วย การเฝ้าระวังผู้สัมผัสร่วมห้อง รวมถึงการคัดกรองผู้ต้องขังใหม่ 
และผู้มาเยี่ยมทุกราย
3. เรือนจ าจัดต้ังระบบเฝ้าระวังและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเรือนจ าในรูปแบบ Excel/Database
4. จัดเตรียมเวชภัณฑ์ วัคซีน หรือยาต้านไวรัส เพ่ือรองรับการระบาดในพ้ืนท่ีปิด



1. เป็นการฝากขัง (ประมาณ 1 สัปดาห)์ เพ่ือ
รอศาลพิจารณา  ส่วนการดูแลเด็กและ
เยาวชนต่อ จะถูกส่งต่อตามค าสั่งศาลไปยัง
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
จังหวัดพิษณุโลก 
2. เด็กและเยาวชนท่ีถูกส่งไป สถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดพิษณุโลก 
ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 มิถุนายน 
2568  จ านวน 23 ราย
3. อยู่ระหว่างรอเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม
อีก 2 ราย ดังน้ี

- 2 ราย ไม่ประกันตัว รอศาลพิจารณา 
เพ่ือส่งตัวไปสถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชนจังหวัดพิษณุโลก

1. ระบบการดูแลรักษาสุขภาพเด็กและเยาวชนในสถานพินิจ
จังหวัดอุตรดิตถ์
-มีใบน าส่งการตรวจร่างกาย และประวัติการรักษา (โรคเร้ือรัง

ท่ัวไป/จิตเวช) ส่งต่อให้สถานพินิจฯ พิษณุโลก ดูแลต่อ
กรณีประกันตัวผู้ปกครองจะพาเด็กไปตรวจร่างกาย กรณีไม่

ประกันตัว สถานพินิจฯอุตรดิตถ์ จะพาเด็กไปตรวจร่างกาย เพ่ือใช้
ประกอบพิจารณาคดี และส่งข้อมูลต่อให้สถานพินิจพิษณุโลก /  
รพ.จิตเวชพิษณุโลก ตามดุลยพินิจชองศาล

2. แผนการดูแลภาวะฉุกเฉิน
กรณีพบเคสฉุกเฉิน สถานพินิจฯอุตรดิตถ์ ประสานห้องฉุกเฉิน 

รพ.อุตรดิตถ์ เพ่ือส่งต่อเคสฉุกเฉิน

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จ. อุตรดิตถ์

เด็กและเยาวชน  23 คน



ปี
การบ าบัดฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบต้องโทษ

รวม (คน)
กลุ่มผู้ใช้ (คน) กลุ่มผู้เสพ (คน) กลุ่มผู้ติด (คน)

ปี 2568 (8 เดือน) 0 155 15 170

ปี 2567 1 167 12 180

ขั้นแรกรับ

- การคัดกรอง : นักจิตวิทยา/
พยาบาลเรือนจ า คัดกรอง ผตข.แรกรับ
ทุกราย (บคก.รท.)

- การจ าแนก : คณะกรรมการจ าแนก
และ
ฝ่ายทัณฑปฏิบัติ จ าแนก ผตข.รายบุคคล 
เพ่ือเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้ นฟูใน
เรือนจ า

- การคัดเลือก : คณะท างานบ าบัด
ฟื้ นฟูฯ คัดเลือก ผตข.เข้ารับการบ าบัด
ฟื้ นฟูในเรือนจ า ตามหลักเกณฑ์ท่ีกรม
ราชทัณฑ์ก าหนดแต่ละโครงการ

ขั้นบ าบัดฟื้ นฟู ตามหลักสูตร
- กลุ่มผู้ใช้ : ให้ความรู้และส่งเสริม

สุขภาพ โดยเข้ากิจกรรมของชมรม TO 
BE NUMBER ONE
  - กลุ่มผู้เสพ : บ าบัดฟื้นฟู
หลักสูตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
หลักสูตร 12 วัน จ านวน 2 รุ่น 

- กลุ่มผู้ติด : บ าบัดในรูปแบบ
ชุมชนบ าบัด หลักสูตร 4 เดือน จ านวน 1
รุ่น

ข้ันเตรียมความพร้อม 

ผตข.ก่อนพ้นโทษ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ต้องขังติดยาเสพติด
ก่อนพ้นโทษ หลักสูตร  

3 วัน

ติดตาม
ภายหลังบ าบัด 
ของเรือนจ า
4 คร้ังใน 1 ปี

บันทึกข้อมูล
ในระบบ บสต. และ 

รท.101

กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด

ที่มา : รายงาน บสต. 26 มิ.ย. 68 

การควบคุมคุณภาพการบ าบัดยาเสพติด - บ าบัดพฤตินิสัย

ผ่านการประเมิน
1. HA ยาเสพติด (กรมสุขภาพจิต) 
2. สถานพยาบาลยาเสพติด (สถาบันธัญญารักษ์)



ข้อช่ืนชม
➢ จัดระบบบริการรักษาพยาบาลทุกด้าน ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่มปีระสิทธิภาพและ
ครบถ้วนทุกมิติ

➢ ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ได้รบัวัคซีนไข้หวัดใหญ่

➢ สามารถคัดกรองและรักษาปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของผู้ต้องขังได้ครบถ้วน

➢ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านวัณโรค รพ.อุตรดิตถ ์
วินิจฉัยและรักษาวัณโรคแบบ B- ทั้งใน
ผู้ต้องขังแรกรับและรายเก่า



ข้อเสนอแนะ

➢ ก าหนดมาตรฐานเพ่ือป้องกันโรคติดต่อที่มา
จากบุคคลภายนอกที่เข้าไปท ากิจกรรมใน
เรือนจ า

➢ ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดกลุ่มวัณโรคปอด
(ทั้ง B+ และ B -)



ข้อเสนอแนะ

➢ คัดกรองบันทึกข้อมูลร่วมกับภาคีเครือข่าย
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

   เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามผู้ต้องขังพ้นโทษ
   กลุ่ม SMI – V และ JSOC ในชุมชน

➢ เฝ้าระวังและติดตามตรวจคุณภาพน ้าเสีย
   ที่ปล่อยสู่สาธารณะ

➢ เพ่ิมการบันทึกข้อมูลด้านส่งเสรมิและป้องกันโรค
ลงโปรแกรมจากในเรือนจ า



ข้อเสนอ
ส่วนกลาง

➢ พัฒนารูปแบบการส่งต่อข้อมูลภาวะสุขภาพ
ของผู้ต้องขังพ้นโทษระหว่างเรือนจ ากับ
พ้ืนที่ ( โดยเฉพาะผู้ต้องขังจิตเวช )



ภาคผนวก







4

24

สรุปประเด็น ตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2568

โครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับ

พระบรมวงศานุวงศ์
การบริการสุขภาพช่องปาก

การบริการ
สุขภาพจิตการป้องกัน

และควบคุมโรค 

เครือข่ายราชทัณฑ์

ต้นแบบ

-TB

-HIV 

-SY 

-HCV

-ไข้หวัดใหญ่

-หัดและหัดเยอรมัน

-การปอ้งกันควบคุม

โรคติดต่อในเรือนจ า

1. การควบคุมโรค 
2. การจัดการระบบบริการ
สุขภาพ 

3. ระบบปรึกษาทางไกล 
(Telemedicine)

4. การควบคุมคุณภาพ
การบ าบัดยาเสพติด 

5. การควบคุมคุณภาพ
   การบ าบัดพฤตินิสัย 
6. นวัตกรรมรว่มใน
   เครือข่าย

1 2 3

- การตรวจคัดกรอง

  สุขภาพช่องปาก

- การบริการรักษาทาง

  ทันตกรรม

- การคัดกรอง

- การส่งเสริมสุขภาพ

  และปอ้งกันโรค

- การรักษา

- การฟื้ นฟู

- ค้นหา คัดกรอง

ปญัหาสุขภาพจิตใน

ผู้ต้องขัง

- การส่งเสริม

สุขภาพจิตในเรือนจ า

- การรักษา ผู้ปว่ยจิต

เวชอย่างต่อเนื่อง 

- ส่งต่อติดตามกับ

พ้ืนที่หลังจ าหน่าย

- ผู้ต้องขังจิตเวชได้รับ

การบันทึกลงบน

ฐานข้อมูลนิติจิตเวช

งานอื่นๆ

- การคัดกรอง/รักษาโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง

- อนามัยสิ่งแวดล้อม

- ผู้สูงอายุ

- อนามัยแม่และเด็ก

54



อัตราป่วยผู้ต้องขัง ปี 2568
(ร้อยละ )

ประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 2

อัตราป่วยผู้ต้องขัง รวมทุกประเภท 0.52 0.46

อัตราป่วยผู้ต้องขัง แรกรับ 0.65 0.70

อัตราป่วยผู้ต้องขัง รายเก่า 0.43 0.35

อัตราป่วยโรควัณโรคใน
ผู้ต้องขัง ปี 2568



คู่มืออ้างอิง



จังหวัด เรือนจ า

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

มีแผนด าเนินการ ด าเนินการแล้ว
ร้อยละการ
ด าเนินการ

อุตรดิตถ์ เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์  100

ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 100 ของเรือนจ า ทัณฑสถาน

หรือสถานกักขังกรมราชทัณฑ์ มีรูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปาก

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเรือนจ าและทัณฑสถาน
(ตัวชี้วัดติดตาม)



การตรวจทันตกรรมในเรือนจ าและทัณฑสถาน

บริการทันตกรรมคือ ถอนฟนั อุดฟนั ขูดหินปูน 

เรือนจ า
จ านวน
ผตข.

จ านวนการคัด
กรองช่องปาก/
ส่งเสริมป้องกัน

ร้อยละคัดกรอง
ช่องปาก 
(ร้อยละ)

จ านวนบริการ
ทันตกรรม

ร้อยละบริการ
ทันตกรรม 
(ร้อยละ)

เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 1,936 1,936 100 561 28.97



เรือนจ าจังหวัดสุโขทัย(ตัวชี้วัดติดตาม)

ตัวชี้วัด
เป้าหมาย

ตรวจราชการรอบ 1
ผลงาน

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คณุภาพ ร้อยละ 100
ร้อยละ 100

(หญิงต้ังครรภ์ 1 ราย 
อายุครรภ์ 4 เดือน)

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่อยู่ในทัณฑสถานได้รับการ
ตรวจสุขภาพซ่องปากและขัดท าความสะอาดฟนั

ร้อยละ 30
ร้อยละ 100

(หญิงต้ังครรภ์ 1 ราย)

ทารกแรกเกิดที่เกดิจากหญิงต้ังครรภ์ที่อยู่ในทัณฑสถาน
น ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

ไม่เกินร้อยละ 7 ไม่มีเด็กคลอดในเรือนจ า



ประเภทกลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์

เบาหวาน 40

ความดันโลหิตสูง 155

โรคอ้วน 18

COPD 21

มะเร็ง 4

โรคหัวใจ 16

ไขมันในเลือดสูง 40

รวม 294

การด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง
จังหวัดอุตรดิตถ์ ด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 



การด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังจังหวัดอุตรดิตถ์

 การคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื่อรัง 

(เบาหวาน/ความดันโลหิตอาย ุ35 ปี ขึ้นไป)

จ านวนผู้ต้องขัง การคัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่/ดูแลรักษา โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเรือนจ า ปี 2568

อายุ 35 ปีขึ้นไป HT DM อ้วน

ชาย หญิง รวม
คัดกรอง

HT
กลุ่ม
เส่ียง ป่วย รักษา

คัดกรอง 
DM

กลุ่ม
เส่ียง ป่วย รักษา

คัด
กรอง
อ้วน

กลุ่ม
เส่ียง ป่วย รักษา

รายใหม่ 61 9 70 64 2 3 3 68 2 1 1 70 1 0 0

รายเก่า 777 101 878 723 22 14 14 838 17 6 6 860 11 3 0

รวม 838 110 948 787 24 17 17 906 19 7 7 930 12 3 0



เรือนจ า กิจกรรม 1 ต.ค. 67- 31 พ.ค.68

เรือนจ าจังหวัด
อุตรดิตถ์

ตรวจโดย
แพทย์/Telephy

737/34
(ตรวจแบบonsite จิตเวช 334 คน)

รวม
737/34

(ตรวจแบบonsite จิตเวช 334 คน)

การตรวจTelephychiatry/ Telemedicine โดยแพทย์/จิตแพทย์

ข้อมูลจากระบบ บสต. ณ  30 พฤษภาคม 2568



เป้าหมาย ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

✓ ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการ
คัดกรอง ทุกคน 100%

✓ มีฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชท่ี
เชื่อมโยงกับผู้รับผิดชอบใน
พ้ืนที่ 

➢ ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชได้รับ
การดูแลรักษาต่อเนื่อง 

➢ ตรวจรักษากับจิตแพทย์ผ่าน
ระบบTelepsychiatry

การส่งเสริมสุขภาพจิตในเรือนจ า

การตรวจคัดกรองผู้ต้องขังป่วย

จิตเวชเป้าหมาย 

1.รายใหม่ มีการคัดกรองแรกรับ 

เป้าหมาย ร้อยละ 100

2.รายเก่า มีการตรวจคัดกรอง

เป้าหมาย > ร้อยละ 60

3.การติดตามผู้ต้องขังท่ีปล่อยตัว

เป้าหมาย ผู้ต้องขังจิตเวขทุกราย

ท่ีปล่อยตัว(พ้นโทษ)จากเรือนจ า 

สามารถติดตามได้ทุกราย 

เป้าหมายร้อยละ 100

❖ พัฒนาศักยภาพ อสรจ. ช่วยในการ
ค้นหา คัดกรอง เฝ้าสังเกต ผู้ป่วยจิต
เวช และผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

❑ จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพจิตและต่อ
ยอดกิจกรรมที่สอดคล้องกับ TO BE 
NUMBER ONE และกิจกรรมพฤตินิสัย 

❑ ติดตามการจัดการข้อมูล การบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ าและ
ฐานข้อมูลนิติจิตเวชและระบบยาจิตเวช



การควบคุมคุณภาพการบ าบัดพฤตินิสัย

กระบวนการพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขงั

อบรมแรกรับ/ปฐมนิเทศ จ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง 
พัฒนาพฤตินิสัยให้เหมาะสม

เป็นรายบุคคล

การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย

แก้ไข บ าบัดฟื้ นฟู พัฒนาพฤตินิสัย

- บ าบัดฟื้ นฟูเฉพาะราย 
- การให้การศึกษา 
- การพัฒนาจิตใจ
- การฝึกอบรมวชิาชพีและฝึกทกัษะการ
ท างาน
- การพัฒนาร่างกายและบุคลิกภาพ

พัฒนาพฤตินิสัยให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล 

ผลการด าเนินงานรอบ 8 เดือน ปี 2568



หัวข้อที ่5 การควบคุมคุณภาพการบ าบัดพฤตินิสัย
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยส าหรับผู้ต้องขงัป่วยจิตเวช

กิจกรรมท่ี 4 การเห็นคณุคา่ในตวัเอง(Self-Esteem)
กิจกรรมท่ี 5 การพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหาและความเครยีด

กิจกรรมท่ี 6 การเกิดพฤตกิรรมรุนแรง การปอ้งกนัและการจดัการกบัความโกรธ

กิจกรรมท่ี 7 การสนบัสนนุทางสงัคมและแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม

กิจกรรมท่ี1 การเจบ็ป่วยทางจิต
กิจกรรมท่ี 2 การรักษาดว้ยยาทางจิตเวช
กิจกรรมท่ี 3 การเฝ้าระวงัอาการทางจิตก าเริบ

ข้อเสนอแนะ

ขอช่ืนชมเรือนจ าท่ีด าเนินการแลว้ครับ

Tele Phychiatryและจิตแพทย์   
เข้าตรวจทุก 1เดือนและระบบ 

consultทาง line /
สายตรงจิตแพทย์กรณีฉุกเฉินรพ.

อุตรดิตถ์



ส่งเสริมการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมภายในเรือนจ า 
(รักษา ส่งเสริม ฟื้ นฟู) และน าเข้าฐานข้อมูล รพ.แม่ข่าย 

ตรวจสอบสิทธิผู้ต้องขงั Real time

ระบบรายงาน สธรจ 01 ครบถ้วน ตรงเวลา

ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ



นวัตกรรมร่วมในเครือข่ายฯ

โดยบูรณาการ่รวมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ปภ.จังหวัด, เทศบาลเมือง, เทศบาลต าบลท่าเสา, ต ารวจภูธรจังหวัด, การไฟฟา้ส่วนภูมิภาคจังหวัด, ประชาสัมพันธ์จังหวัด, กองร้อยอาสารักษา

ดินแดน, มูลนิธิอุตรดิตถ์สงเคราะห,์สมาคมกู้ภัยวัดหมอนไม้, รพ.ลับแล, รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก, สสอ.เมืองอุตรดิตถ์, สสจ.อุตรดิตถ์

นวัตกรรม การซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในเรอืนจ า จังหวัดอุตรดิตถ์ รูปแบบฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ 
(tabletop exercise) 

และสถานการณ์จ าลอง (scenario) วันพุธที่ 19 กุมภาพันธ์ 2568 ณ เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ผลการด าเนินงาน

1. มีแนวทางการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ณ เรือนจ า 
จังหวัดอุตรดิตถ์

2. ทีมเจ้ าหน้า ท่ี ในเ รือนจ า มีความ รู้ความเข้ า ใจในการ 
CPR&AED การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการจัดการ
อุบัติเหตุหมู่

3. เครือข่ายและทีมเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าทราบและเข้าใจบทบาท 
ภารกิจ และหน้าท่ีของหน่วยงานและตนเองเม่ือเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือการดูแลผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน



ขอบคุณครับ
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