
135 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นที ่1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

หัวข้อ  โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
เขตสุขภาพที่ ๗ (จังหวัดร้อยเอ็ด ) รอบที ่……๒…/2564 

 
 

1. ประเด็นการติดตาม 
๑.๑  การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
๑.๒  การบริการสุขภาพช่องปาก 
๑.๓  การบริการสุขภาพจิต 
๑.๔  การปูองกันและควบคุมโรค 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

๑.ปัญหาสุขภาพผู้ต้องขัง 
สาเหตุ 
เรือนจ าจังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวนผู้ต้องขัง  2,839 คน  คน  
(ช ๒,660 ญ 179) 
สภาวะสุขภาพผู้ต้องขังเรือนจ า 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
กลุ่มอายุ 18-59 ปี            
จ านวน 2,782 คน  
กลุ่มอายุ 60ปีขึ้นไป    จ านวน   
57 คน  
         กลุ่มดูแลพิเศษ  
หญิงตั้งครรภ์ ๔ คน 
เด็ก 0-1 ปี  4 คน 

      กลุ่มปุวย จ านวน 244 คน 
NCD  - DM จ านวน  2๒ คน 
        - HT จ านวน   30 คน 
       -Heart จ านวน 7 คน 
AIDS จ านวน 57 คน 
TB  จ านวน 18 คน 
จิตเวช จ านวน 66 คน 
เก๊าต์ จ านวน 2๑ คน 
หอบหืด จ านวน ๑๔ คน 
ไทยรอยด์ จ านวน 7 คน 

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

๑.๑ การจัดบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 6 ด้าน 

1 ด้านการรักษาพยาบาล  
2 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ,ปูองกันโรค  
3ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
4ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
5 ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
6 ด้านการตรวจสอบสิทธิ์   
หน่วยแพทย์ออกให้บริการฯที่เรือนจ า
ดังนี้ 
-แพทย์เวชปฏิบัติ ตรวจรักษา๒
ครั้ง/ สัปดาห์ 
-จิตแพทย์ตรวจรักษา 1 ครั้ง / ๑ 
เดือน 
-บริการเภสัชกรรม ๒ ครั้ง / สัปดาห์ 
-นักจิตวิทยาตรวจให้ค าแนะน า1ครั้ง/ 
เดือน 
-นักกายภาพตรวจให้ค าแนะน า1ครั้ง/ 
เดือน 
-แพทย์แผนไทย ตรวจรักษา 1 
ครั้ง / เดือน 
-หน่วยทันตกรรม ตรวจรักษา 2 
ครั้ง / ปี 

 
1.๑ร่วมจัดท าแผน
แผนการใช้รถเอ็กซเรย์โม
บายพระราชทาน เขต
สุขภาพที่ 7 
๑.2 ปฏิบัติงานตามแผน
บูรณาการระดับจังหวัด 
จัดบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
6 ด้าน 
๑.3.ร่วมจัดท าแนว
ปฏิบัติการปูองกันการแพร่
ระบาด COVID 19 
ส าหรับให้เรือนจ าน าไป
ปฏิบัติให้ชัดเจน แยก
ระหว่าง นักโทษใหม่ 
นักโทษเก่า จัดให้มี
มาตรการที่ชัดเจน / 
ขั้นตอนต่างๆต้องสามารถ
ปฏิบัติได้จริง 
ระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข
รูปแบบใหม่ในสภาวะผ่อน
ปรนNew normal 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

      หิด     จ านวน ๑5คน 
ซิฟิลิส จ านวน 1 คน 

๑.๒ การพัฒนา อสรจ.ในเรือนจ าให้มี 
อสรจ.ต่อผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า  ๑ ใน ๕๐ 

๑.๒ มีการอบรม อสรจ.ปีละ 2 
ครั้ง  จ านวน อสรจ.80 คน มี
แผนการอบรมเพ่ิมเติม 
๑.๒ มีกระบวนการก ากับ
ติดตามแผน 

 ๑.๓ สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ส าหรับการ
ตรวจรักษา การปรับปรุงห้องตรวจให้
เหมาะสมต่อการให้บริการ 

๑.๓ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
สนับสนุนรับมอบห้องความดัน
อากาศบวก 
เพ่ือใช้ swab หาเชื้อโควิด- 19   
แก่เรือนจ าร้อยเอ็ดเพ่ือบริการ
ปูองกันควบคุมโรคโควิด 

 ๑.๔ จัดหาสถานทีเ่พ่ือรองรับกรณีผู้ต้องขัง
ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ห้องพัก
ผู้คุมเพ่ือดูแลปูองกัน ผู้ต้องขังหลบหนี และ
ระบบการรักษาผ่านทาง Telemedicine 
ลดปัญหาการขนย้ายผู้ปุวยมาตรวจกับ
แพทย์ที่โรงพยาบาล 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระ
พุทธยอดฟูาจุฬาโลกมหาราช 
สถานกักขังกลางจังหวัด
ร้อยเอ็ด และเรือนจ าจังหวัด
ร้อยเอ็ดจัดตั้ง “เฮือนปันสุข”ณ 
ตึกอายุรกรรมชายชั้น ๖  

 ๑.๕ การพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจ า 
สถานพยาบาลในเรือนจ าหรือพยาบาล 
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

- มีการพัฒนาศักยภาพด้วย
บุคลากร ด้วยการประชุม/
อบรม /แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ปีละ 1 ครั้ง 
- สสจ.และรพ.ร้อยเอ็ด มี 
หนังสือ/บันทึกมอบหมายงาน/
หรือตารางเวร การออก 
ให้บริการ /รายชื่อ 
ผู้รับผิดชอบงานบริการ 
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า/การ
พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคโควิด- 19 การสวม
ชุด PPE เทคนิคการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ Swab  
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
๒ปัญหาโรคเหงือกและฟัน .
เรือนจ าจังหวัดร้อยเอ็ดพบปัญหา
โรคเหงือกและฟัน๑๐ อันดับแรก
ของความเจ็บปุวยผู้ต้องขังมารับ
บริการรักษาที่สถานพยาบาล
เรือนจ า 
 

๒.๑  มีการให้บริการ ดูแล บ าบัดรักษา
ผู้ต้องขังที่มีปัญหางช่องปาก 
๒.๒ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
เรือนจ า ได้แก่ ผู้ต้องขังได้รับการฝึกทักษะ
การตรวจฟัน การแปรงฟัน อสรจ ได้รับการ
อบรมเรื่องสุขภาพช่องปาก 
๒.๓ กิจกรรมการคัดกรองโรคในช่องปาก 
การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค การ
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก 

๒.๑ ตรวจคัดกรองสุขภาพช่อง
ปาก(พยาบาล) 2,839 ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  
ตรวจรักษาโดยทันตแพทย์จาก
หน่วยแพทย์ พอ.สว. 284 ราย
(ถอนฟัน)  คิดเป็นร้อยละ 100
ของผู้ต้องขังที่มีปัญหาทันต
สาธารณสุข 
๒.๒  ผู้ต้องขังได้รับการฝึก
ทักษะการตรวจฟัน การแปรง
ฟัน อสรจ ได้รับการอบรมเรื่อง
สุขภาพช่องปาก 

๓.ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ต้องขัง 
พบว่าผู้ต้องขังเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชน้อย การ
ประเมินและการตรวจรักษาทาง
ภาวะสุขภาพจิตและจิตเวชยังไม่
เป็นระบบ มีผู้ปุวยจิตเวช 66 คน 
และมีผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ภาวะ
เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้าเป็น
จ านวน 

๓.๑  มีระบบการประเมินภาวะสุขภาพจิต
และจิตเวชผู้ต้องขังอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
๑.๒  สนับสนุนใหโ้รงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีเป็น
แม่ข่ายมีระบบการให้บริการตรวจรักษาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าผ่านระบบ 
Telemed อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง 
๑.๓  มีการบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังปุวยจิตเวช
ในระบบฐานข้อมูลของกรมสุขภาพจิต 

๓.๑ คัดกรองความเสี่ยงจาก
การบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สารเสพติด(แรกรับ) ๑๐๐% 
๓.๒ ให้ค าปรึกษากลุ่มเสี่ยงจาก
การคัดกรองฯ ๘๖๐ คิดเป็น 
๑๐๐% 
๓.๓ ตรวจคัดกรองด้วยแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผู้ต้องขัง(PMHQ-Thai) ๑๐๐% 
๓.๔ ให้ค าปรึกษา บ าบัดรักษา 
ผู้ต้องขังที่มีภาวะเครียด / 
ซึมเศร้า รวมถึงการเจ็บปุวย
ทางจิตเวช(แพทย์/พยาบาล/
นักจิตวิทยา) และคัดกรอง
ทั่วไปและผู้ต้องขังเข้าใหม่ 
จ านวน ๑,150 คน ผู้ปุวยจิต
เวช 66 คน 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
๔.ปัญหาการควบคุมปูองกันโรคท่ี
ส าคัญ ได้แก่ วัณโรค เอชไอวี โค
วิด-19 โรคหิด ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่
สามารถแพร่กระจายได้อย่าง
รวดเร็วจากสภาพเรือนจ าที่แออัด 

๔.๑ มีแผนการด าเนินการคัดกรองคันหาวัณ
โรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขัง
แรกรับ  
๔.๒ คัดกรองค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกในผู้ต้องขังแรกรับ 
๔.๓ มีแผนการด าเนินการคัดกรองเอขไอวี
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดและโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด 
๔.๓ มีการคัดกรองโควิด-19 ผู้ต้องขังรับใหม่  
๔.๔ มีมาตรการ new normal 
 

๔.๑ ผู้ต้องขังได้รับบริการ
ปรึกษา/ให้ความรู้/ตรวจคัด
กรองโรคเอดส์และกามโรค 
ร้อยละ 100 
๔.๒ ผู้ต้องขังได้รับการเอกซเรย์
ปอดค้นหาวัณโรค 100% 
๔.๓ ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอ
วี พบผู้ปุวยเอดส์รายใหม่
จ านวน 19 ราย วัณโรค 8 
ราย ตรวจไวรัสตับอับเสบชีพบ
ไม่มีภูมิต้านทาน ร้อยละ 66 
และตรวจเลือด VDRL สงสัยติด
เชื้อชิฟิริส 58 ราย ส่งพบ
แพทย์ยืนยันการวินิจฉัยยืนยัน
เป็นชิฟิริส 1 ราย ผู้ปุวยทุกคน
เข้าสู่ระบบการรักษา ขึ้น
ทะเบียนครบ 100% 
๔.๔ คัดกรองโควิด-19 ผู้ต้องขัง
รับใหม่ 100% 
 

 
๕.ปัญหาการพบผู้ปุวยโควิด-19 ใน
เรือนจ า มีโอกาสแพร่เชื้อสู่ผู้ต้องขัง
รายอื่นและมีความเสี่ยงการระบาด
เป็นกลุ่มก้อน 

การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม  
  เพ่ือรองรับผู้ต้องขังผู้ปุวยโควิด-19  
  เพ่ือเป็นสถานกักกันโรคส าหรับผู้ต้องขัง
รายใหม่ต้องไปกักตัว 21  วัน  ก่อนจะย้าย
เข้ามาอยู่ในเรือนจ าร้อยเอ็ด  สถานที่  ณ  
เรือนจ าโครงสร้างเบา เรือนจ าร้อยเอ็ด 
มาตรการการรับใหม่ 
1.ผู้ต้องขังแรกรับทุกรายเข้าห้องแยกกักรอ 
swab เรือนจ าโครงสร้างเบา 
2.Swab PCR รายใหม่ทุกราย ผลตรวจบวก
ประสาน รพ.ร้อยเอ็ดรับรักษา ผลตรวจลบ
แยกกักกัน รอ Swab PCR ซ้ า(วันที่ 7-14) 
 
 
 

1.การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม  
สถานที่  ณ  เรือนจ าโครงสร้าง
เบา เรือนจ าร้อยเอ็ด รองรับ
ผู้ปุวยได้ 100  คนและ
สามารถพัฒนาศักยภาพขยาย
เตียงผู้ปุวยได้ 
๒.มีมาตรการการด าเนินงานที่
ชัดเจน เมื่อพบผู้ปุวยโควิด จาก
ประสบการณ์การพบผู้ปุวยโค
วิด 1 รายสามารถด าเนินการ
ควบคุมปูองกันไม่ให้มีการแพร่
ระยาดได้ 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
 มาตรการเมื่อมีผู้ป่วยโควิด  

3จัดกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เสี่ยงต่ า โดยแยก
ในแดนกักกัน เสี่ยงสูงSwab ทุก 5 วันจน
ครบเวลากักตัว 14 วัน เจ้าหน้าที่ทุกคน 
Swabทุก 7 วัน และผู้ต้องขังทุกคน Swab 
ให้ครบ 100 % 
4.Swab จนท.100 %   ทุก 15 วัน
ส าหรับผู้ที่ฉีดวัคชีนครบ และทุก 7 วัน
ส าหรับผู้ที่ยังไม่ฉีดวัคชีน และสุ่ม Swab 
ผตข. เดือนละ 10 %  (400 คน) 
5.ส่งผู้ปุวยเช้าสู่โรงพยาบาลสนาม  
มาตรการการป้องกันการเกิดการแพร่เชื้อ
โควิด เป็นกลุ่มก้อน 
1.ผู้ต้องขังรายใหม่ต้องส่งไปสถานกักกันโรค 
ให้ครบ 21 วัน และท าการตรวจ Swab ให้
ครบ 3 ครั้งผลเป็นปกติจึงจะส่งเข้าเรือนจ า
ร้อยเอ็ด 
2.เมื่อเข้าสู่เรือนจ าร้อยเอ็ดต้องเข้าสู่สถาน
กักกันมาตรการกักกันโรค 2 ชั้น เรือนจ า
จังหวัดร้อยเอ็ด ชั้นที่ 1 แดนแรกรับกักตัว 
7 วันและจนผล CXR ปกต ิชั้นที่ 2 เมื่อไม่มี
อาการผิดปกติ/ปุวย ส่งแดนทั่วไป 
3.เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังปฏิบัติตาม
มาตรการ DMHTT  
4.การเปลี่ยนแปลงจัดอบรมผ่านสื่อ 
เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ตามรูปแบบ
สถานการณ์การระบาดโควิด – 19 
๕.การใช้นวตกรรมอ่ืนๆเช่น อ่านค า
พิพากษาและพิจารณาคดีผ่านระบบ ( VDO 
Conference การเยี่ยมญาติผ่านระบบ 
Application Line  จดหมายทาง 
Application Line การฝากเงินผ่านระบบ 
E-Banking 
6.การฉีดวัคชีนโควิด- 19 ให้เจ้าหน้าที่และ
ผู้ต้องขังให้ครบ 100 %  
 

3.เจ้าหน้าทีเรือนจ าตรวจคด
กรอง Swab จนท.100 %  
ผู้ต้องขัง .100 %   
4.เจ้าหน้าที่ฉีดวัคชีนปูองกันโค
วิด-19  จ านวน 91.26 % มี
เพียงส่วนน้อยที่ไม่ได้ฉีดเพราะ
ร่างกายไม่เหมาะสม การ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น  ส่วนผู้ต้องขัง
อยู่ระหว่างรอวัคชีนจากกรม
ราชทัณฑ์ เพ่ือจะฉีดให้ครบ 
.100 %   
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3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

๓.๑  การจัดหน่วยบริการแพทย์เคลื่อนที่  พอ.สว เรือนจ าร้อยเอ็ด จากจิตอาสา สมาชิก พอ.สอ.ทั้งจังหวัด
ร้อยเอ็ด จิตอาสาพระราชทาน 904 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและจิต
อาสา จัดบริการจัดบริการ  อัลตราซาวช่องท้อง คัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ าดี และมะเร็งเต้านม และ
บริการทันตกรรมเพ่ือสุขภาพผู้ต้องขัง ด าเนินการไปแล้ว ๒ ครั้ง  

๓.๒  โครงการขออภัยโทษในกลุ่มผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง จ านวน 92  ราย แยกเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี และ
มีโรคประจ าตัว จ านวน 8 ราย กลุ่มผู้ปุวยจิตเวช 27  ราย และกลุ่มผู้ปุวยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 57  ราย 

3.๓ เรือนจ าโครงสร้างเบา และโรงพยาบาลสนาม เรือนจ าจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ต้องขังแรกรับ ต้องไปกักตัวที่
เรือนจ านอก 21  วัน swab จ านวน 3 ครั้ง ก่อนจะย้ายเข้ามาอยู่ในเรือนจ าร้อยเอ็ด และเม่ือเข้ามามีแดน
แยกกังกันโรค ระบบ 2 ชั้น ชัน้ที่ 1 แดนแรกรับกักตัว 7 วันและจนผล CXR ปกต ิชั้นที่ 2 เมื่อไม่มีอาการ
ผิดปกติ/ปุวย ส่งแดนทั่วไป 

4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
4.1 ส าหรับพื้นที่ ……………………………………………………………………………………………………..…………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.2 ส าหรับส่วนกลาง ………………………………………..………………….…………………………………………….………… 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 
 
 
 
 

ผู้รายงาน………………………………………………………… 
ต าแหน่ง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ปี………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 


