
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ เขตสุขภาพที่ 8 รอบที่ 1/65

Agenda Based
ประเด็นท่ี 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ์
: โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์ นายแพทย์กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์

โรงพยาบาลบึงกาฬ
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รจ.อ ำเภอสว่ำงแดนดิน 
โทษสูงสุด 15 ปี
รพ.แมข่ำ่ย รพร.สว่ำงแดนดิน
บุคลรทัง้หมด 66 คน
พยำบำล 3 คน
ผู้ต้องขัง 1,296 คน

รจ.จงัหวัดบงึกำฬ
โทษษสูงสุด 15 ปี
รพ.แมข่ำ่ย รพท.บงึกำฬ
บุคลำกรทัง้หมด 74 คน
พยำบำล 2 คน
ผู้ต้องขัง 1,234 คน

รจ.กลำงนครพนม โทษสูงสุด 20 ปี
รพ.แมข่ำ่ย รพท.นครพนม
บุคลรทัง้หมด 74 คน
พยำบำล 2 คน
ผู้ต้องขัง 1,234 คน(ช1,106ญ228)

รจ.จงัหวัดหนองคำย
โทษสูงสุด 20 ปี
รพ.แมข่ำ่ย รพท.หนองคำย
บุคลำกรทัง้หมด 74 คน
พยำบำล 3 คน
ผู้ต้องขัง 1,632 คน

รจ.กลำงอดุรธำนี
โทษสูงสุด 30 ปี
รพ.แมข่ำ่ย รพศ.อุดรธำนี
บุคลรทัง้หมด 138 คน
พยำบำล 4 คน
ผู้ต้องขัง 3,748 คน

รจ.จงัหวัดสกลนคร 
โทษสูงสุด 25 ปี
รพ.แมข่ำ่ย รพศ.สกลนคร
บุคลรทัง้หมด 132 คน
พยำบำล 1 คน
ผู้ต้องขัง 3,160 คน
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รจ.จงัหวัดเลย
โทษสูงสุด 15 ปี
รพ.แมข่ำ่ย รพท.เลย
บุคลำกรทัง้หมด 72 คน
พยำบำล 2 คน
ผู้ต้องขัง 1,200 คน

7
รจ.จงัหวัดหนองบวัล ำภู
โทษสูงสุด 25 ปี
รพ.แมข่ำ่ย รพท.หนองบวัล ำภู
บุคลรทัง้หมด 82 คน
พยำบำล 2 คน
ผู้ต้องขัง 2,142 คน



ท่ี ช่ือเรือนจ า จนท.
ท้ังหมด

พยาบาล
ผู้ต้องขัง สัดส่วน

พยาบาล
ต่อผู้ต้องขัง

พท.เรือนนอนเฉล่ีย
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง

1 กลำงอดุรธำนี 138 4 3,167 581 3,748 1:937 0.92 ม.2 1.12 ม.2

2 กลำงนครพนม 149 4 2,669 147 3,227 1:807 0.94 ม.2 1.68 ม.2

3 จังหวัดสกลนคร 132 1 2,684 476 3,160 3,160 1.09 ม.2 2.04 ม.2

4 จังหวัดหนองบัวล ำภู 82 2 1,974 168 2,142 1:1071 1.46 ม.2 2.31 ม.2

5 จังหวัดหนองคำย 74 3 1,458 174 1,632 1:544 0.95 ม.2 2.09 ม.2

6 จังหวัดเลย 72 2 1,026 174 1,200 1:600 1.00 ม.2 1.70 ม.2

7 จังหวัดบึงกำฬ 74 2 1,106 128 1,234 1:617 0.98 ม.2 0.79 ม.2

8 อ ำเภอสว่ำงแดนดิน 66 3 1,167 128 1,295 1:432 1.06 ม.2 1.19 ม.2

หมายเหตุ : พ้ืนที่เรือนนอน มาตรฐานเฉล่ีย (>1.2 ม.2 ) 

ข้อมูลทั่วไป



การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า1

ที่ เรือนจ า สัดส่วน
แผนอบรม 2 คร้ัง/ปี มีแผนและมีส่วน

ร่วมจัดบริการด้าน
สุขภาพ

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2

1 กลางอุดรธานี 1:27 เม.ย.65 ส.ค.65 มี,ร่วมบริการ
2 กลางนครพนม 1:16 เม.ย.65 ส.ค.65 มี,ร่วมบริการ
3 จังหวัดสกลนคร 1:53 มี.ค.65 ก.ย.65 มี,ร่วมบริการ
4 จังหวัดหนองบัวล าภู 1:41 เม.ย.65 ส.ค.65 มี,ร่วมบริการ
5 จังหวัดหนองคาย 1:46 เม.ย.65 ก.ค.65 มี,ร่วมบริการ
6 จังหวัดเลย 1:20 เม.ย.65 ก.ค.65 มี,ร่วมบริการ
7 จังหวัดบึงกาฬ 1:12 มี.ค.65 ก.ค.65 มี,ร่วมบริการ
8 อ าเภอสว่างแดนดิน 1:46 มี.ค.65 ก.ย.65 มี,ร่วมบริการ

 จ านวน อสรจ.คอ่นขา้งน้อยเน่ืองจากบาง
แหง่ได้รบัการอภัยโทษและต ่ากวา่เกณฑ์ 
ได้แก ่รจ.สกลนคร ควรมีการคดัเลอืก 
อสรจ.เพ่ิมขึน้เพ่ือชว่ยงานเจ้าหน้าท่ีและ
ร่วมจดับรกิารสุขภาพ   ในเรอืนจ า รวมถงึ
แหง่ท่ีมี อสรจ.คอ่นขา้งน้อยด้วย ได้แก ่รจ.
สว่างแดนดิน,รจ.หนองคาย

สถานการณ์ของโรคโควดิ 19 มีข้อจ ากดัใน
การอบรม อสรจ. แบบ onsite ต้องปรบั
รูปแบบการอบรมแบบเปน็ online ท าให้
บางรายวชิา อสรจ.ไม่ได้ฝกึภาคปฏบิติั 
ควรเพ่ิมชอ่งทางในการฝึกปฏิบัติ อสรจ.

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา



ที่ เรือนจ า ทีมแพทย์
จาก รพ.แม่ข่าย

Telemedicine
เชื่อมต่อระบบข้อมูลสุขภาพ 
เชื่อมระบบ การใช้งาน

1 กลางอุดรธานี 4 ครั้ง/เดือน 
2 กลางนครพนม 3 ครั้ง/เดือน 
3 จังหวัดสกลนคร 1 ครั้ง/เดือน
4 จังหวัดหนองบวัล าภู 1 ครั้ง/เดือน
5 จังหวัดหนองคาย 4 ครั้ง/เดือน 
6 จังหวัดเลย 1 ครั้ง/เดือน
7 จังหวัดบึงกาฬ 1 ครั้ง/เดือน
8 อ าเภอสว่างแดนดิน 2 ครั้ง/เดือน

1.2   การให้บริการตรวจรกัษาตามเวชปฏิบตัิ 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า1

1) การสนับสนุนทีมแพทย์จาก รพ.แม่ข่ายไปปฏิบัติงานในเรือนจ า
2) มีการใช้ระบบ Telemedicine ระหว่าง รพ.แม่ข่าย กับ ทีมพยาบลเรือนจ า
3) มีเชื่อมต่อระบบข้อมูลสุขภาพ ระหว่าง รพ.แม่ข่าย กับ สถานพยาบาลเรือนจ า



โภชนาการ

ออกก าลังกาย 

 มีการด าเนนิงาน ANC คุณภาพ ครบตามเกณฑ์
 หญิงหลังคลอดได้รบัการตรวจหลังคลอด ตามเกณฑ์
 เด็กติดผู้ต้องขงัอาย ุ0-3 ป ีได้รบัวคัซีนและประเมินพัฒนาการครบตามชว่งวยั 
 ส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
 ใช้เมนอูาหารทีไ่ด้รบัจากกรมราชทณัฑ ์
 มีการปรบัปรงุเมนอูาหารเพ่ือให้เหมาะสมกบัวตัถดิุบในพ้ืนที ่โดยได้รบัการวเิคราะห์เมนแูละ
คุณค่าทาง  โภชนาการจากนักโภชนาการ โรงพยาบาลแม่ขา่ย (เรอืนจ าจังหวดัหนองคายและ
เรือนจ าจังหวดับึงกาฬ)
 งดการเติมผงชรูส ลดเค็ม  (เรอืนจ าจังหวดัสกลนครและเรอืนจ ากลางนครพนม)
 ส่งเสรมิโภชนาการในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด เด็กติดผู้ต้องขงั และกลุ่มทีป่ว่ย
ด้วยโรค NCDs
 มีการสง่เสรมิกจิกรรมการออกก าลังกาย ครบทกุแห่ง เช่น ด้วย 10 ท่าพญายม มีกิจกรรม
เข้าจังหวะ 
แอโรบคิ บาสโลบ โยคะ และการเล่นกีฬา 

 มี อสรจ. เปน็แกนน าออกก าลังกายในเรอืนจ า ได้แก่ นครพนม สกลนคร บึงกาฬ และ
หนองคาย 

อนามัย
แม่และเด็ก

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า1



น ้าอุปโภค-
บริโภค 

สุขาภิบาลอาหาร

การจัดการด้าน
อนามัย

ส่ิงแวดล้อม

ระบบบ าบัดน ้าเสีย 

 ผ่านเกณฑ์ดีเยี่ยม 3 แห่ง (สกลนคร สว่างแดนดิน หนองบัวล าภู) 
 ผ่านเกณฑ์ดีมาก 5 แห่ง (อุดรธานี หนองคาย เลย บึงกาฬ นครพนม) 

 มีการเฝ้าระวังด้านคุณภาพน ้าอุปโภค-บริโภค ในเรือนจ า อย่าง
ต่อเนื่อง 

 ด าเนินการโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย ครบทุกแห่ง

 มีแผนการเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลอาหาร โดยการตรวจสารปนเปื้ อน    
การตรวจสุขภาพและอบรมให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารแก่
ผู้ปฏิบัติงานในสูทกรรม ครบทุกแห่ง

 เรือนจ าทุกแห่ง มีการปรับปรุงระบบบ าบัดน ้าเสียให้ผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ตรวจให้ค าแนะน าโดย รพ.แม่ข่ายและ สสจ.

 ตรวจวิเคราะห์เชื้อโควิด-19 ประเภทน ้าท้ิง ด้วยเครื่อง Auto PCR 
จ านวน 7 แห่ง ผลไม่พบเชื้อ ยกเว้น เรือนจ ากลางนครพนม (อยู่
ระหว่างด าเนินการ)

 ตรวจการปนเปื้ อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในน ้าบริโภคและตรวจ
เฝ้าระวังคลอรีนหลงเหลือในน ้า
ใช้ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง

 ควรมีเฝ้าระวังคุณภาพน ้าทิ้งใน
ระบบบ าบัดน ้าเสียให้ได้ตาม
มาตรฐาน    เป็นประจ าทุกปี

 จัดอบรมให้ความรู้ในการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมให้แก่
ผู้ต้องขังทุกราย

 ก ากับ ติดตามและประเมินผลด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมในเรือนจ า
อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ/โอกาพัฒนา

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า1



การบริการสุขภาพช่องปาก

ผลการคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก

ผลการให้บริการ
ทันตกรรม

แผนการใหบ้รกิาร
ทันตกรรม

กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 

 รพ. แม่ข่ายมีแผนการให้บริการทันตกรรมอย่างน้อย เดือนละ 1 คร้ัง 
โดยมีแผนปฏิบัติงานในช่วงเดือน มีนาคม 2565 เป็นต้นไป

 งดการเข้าบริการในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  

 ผลการด าเนินการคัดกรองผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง (หนองคาย) 
 มีการอบรม อสรจ.ในการช่วยตรวจคัดกรองและเฝ้าระวัง
สุขภาพช่องปาก

 เรือนจ าที่มียูนิตและห้องทันตกรรม จ านวน 5 แห่ง (นครพนม 
อุดรธานี  บึงกาฬ สกลนคร และสว่างแดนดิน) มีแผนสร้างห้อง
ทันตกรรม 1 แห่ง (หนองคาย)

 ผลการได้รับบริการทางทันตกรรม ผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง (บึงกาฬ)
 ลงบันทึกการให้บริการทันตกรรมในระบบ 43 แฟม้ 2 แห่ง 
(สกลนคร สว่างแดนดิน)

 มีแผนการจัดอบรมให้ความรู/้เปิดส่ือการสอน ในการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ต้องขัง เรือนจ าทุกแห่ง

 เพ่ิมความครอบคลุมในการตรวจคัด
กรองสุขภาพช่องปากแก่ผู้ต้องขัง
ค ร บ ทุ ก ร า ย  แ ล ะ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
ทันตกรรมในรายที่พบปัญหา

 พัฒนาศักยภาพ อสรจ. ในการตรวจคัด
กรอง สุขภาพช่องปากและฟัน ใน
ผู้ต้องขังทุกรายและเฝ้าระวังทางทัน
ตกรรมอย่างต่อเนื่อง และเป็นแกนน า
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

 จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ต้องขังในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ ส่งผลอันตราย
ต่อสุขภาพช่องปาก 

 ลงบันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรอง
และการได้รับบริการทางทันตกรรม
ใ น ร ะ บบ  4 3 แฟ้ม  ใ ห้ ค ร อบคลุ ม
ทุกเรือนจ า

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา2



เป้าหมาย : ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง 100%

การด าเนินงาน รจ.นครพนม รจ.บึงกาฬ รจ.สกลนคร รจ.สว่างแดนดิน รจ.หนองคาย รจ.เลย รจ.
หนองบัวล าภู รจ.อุดรธานี

จ านวนผู้ปว่ยจิตเวช
จ านวน 519 ราย
(ช 476 , ญ 43 )

84 ราย
(ช 69 , ญ 15 )

55 ราย
(ช 53 , ญ 2) 

74 ราย
(ช 68 , ญ 6) 

38 ราย
(ช 36 , ญ 2) 

27 ราย
(ช 21, ญ 6) 

63 ราย
(ช 59 , ญ 4 ) 

38 ราย
(ช -35 , ญ 3 ) 

140 ราย(
(ช 135 , ญ 5 ) 

การคัดกรอง
สุขภาพจิตผู้ต้องขัง
แรกรับ

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

การตรวจรักษาโดย
จิตแพทย์ผ่านระบบ 
Telepsychiatry

1 เดือน/ครัง้
(จิตแพทย์ รพ.

จิตเวช
นครพนม)

3 เดือน/ครัง้
(จิตแพทย์ รพ.
บึงกาฬ)

2 เดือน/ครัง้
(จิตแพทย์ รพ
ศ.สกลนคร)

2 เดือน/ครัง้
(จิตแพทย์ รพร.
สว่างแดนดิน)

ทุกสัปดาห์
(จิตแพทย์ รพ.
หนองคาย)

1 เดือน/ครัง้
สัปดาห์

รพ.จิตเวชเลย
ฯ)

1 เดือน/ครัง้
(จิตแพทย์ รพ.
หนองบัวล าภู)

1 เดือน/2 ครัง้
(จิตแพทย์ รพ
ศ.อุดรธานี)

การติดตามผู้ปว่ยจิต
เวชหลังพ้นโทษ ( 74
คน )

ทุกราย 100 %
(13 คน)

ทุกราย 100 %
(13 คน)

ทุกราย 100 %
(5 คน)

ทุกราย 100 %
(6 คน)

ทุกราย 100 %
(7 คน)

ทุกราย 100 %
( 11 คน)

ทุกราย 100 %
(7 คน)

ทุกราย 100 %
( 12 คน)

1. มีการตรวจรักษาโดยจิตแพทย์ผ่านระบบ Telepsychiatry ในทุกเรือนจ าทัง้ 8 แห่ง และได้รับการสนับสนุนยาจิตเวชจาก รพ.แม่ข่ายทุกเดือน
2. มีการคัดกรองสุขภาพจิตผู้ต้องขังแรกรับทุกราย และได้รับการรักษาต่อเนื่อง 100 %
3. มีฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชหลังพ้นโทษเพ่ือติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง และก าลังพัฒนาระบบการติดตามดูแลผู้ต้องขังจิตเวชหลังปล่อยตัวให้เชื่อมโยงในทุกพ้ืนที่

1. พัฒนาศักยภาพ อบรมให้ความรู้ให้แก่ อสรจ. ด้านสุขภาพจิต และการดูแลผู้ที่ติดสุราเรื้อรัง ผู้ที่มีภาวะถอนพิษสุรา/เรื่องยาเสพติดเพ่ิมข้ึน
2. เพ่ิมการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพจิต และต่อยอดกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับ TO BE NUMBER ONE เช่น มุมธรรมะ มุมหนังสือผ่อนคลาย ศาลาพักใจ ดนตรีคลายเครียด คลินิกให้
ค าปรึกษา เป็นต้น
3. พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวชเข้าในระบบ 43 แฟม้ ให้ครอบคลุมทุกแห่ง และมีการติดตามเย่ียมผู้ต้องขังจิตเวชร่วมกับเครือข่าย เช่น ต ารวจโตรงการนาตาพิทักษ์

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ข้อค้นพบ/ช่ืนชม

การบริการสุขภาพจิต3



 ผู้ต้องขงัแรกรบัได้รบัการคดักรองวณัโรค ร้อยละ 100
 ผู้ต้องขงัรายเกา่ไดร้ับการคดักรองวณัโรค ปีละ1 ครั้ง ร้อยละ 90

เรือนจ าในเขต
สุขภาพที ่8

TB HIV Syphilis HCV
จน.

แรกรับ
(ราย)

ผลงาน
แรกรับ
จน. (%)

จน.
รายเกา่
(ราย)

ผลงาน
รายเกา่
จน. (%)

จน.
แรกรับ
(ราย)

ผลงาน
แรกรับ
จน. (%)

จน.แรก
รับ
(ราย)

ผลงาน
แรกรับ
จน. (%)

จน.
แรกรับ
(ราย)

ผลงาน
แรกรับ
จน. (%)

หนองบวัล าภู มีแผนด าเนนิการพ.ค.65 อยู่ระหวา่งด าเนนิการ

อุดรธานี
391 391

(100%)
มีแผนด าเนนิการ

มิ.ย.65
391 247

(63.17%)
391 247

(63.17%)
391 247

(63.17%)

เลย
648 648

(100%)
มีแผนด าเนนิการ

มิ.ย.65
648 648

(100%)
648 648

(100%)
648 648

(100%)

นครพนม
มีแผนด าเนนิการ

เม.ย.65
956 มีแผน

ด าเนนิการ 
เม.ย.65

956 มีแผน
ด าเนนิการ 
เม.ย.65

956 มีแผน
ด าเนนิการ 
เม.ย.65

หนองคาย
270 270

(100%)
1362 1,362

(100%)
270 17

(6.30%)
270 มีแผน

ด าเนนิการ 
เม.ย.65

270 มีแผน
ด าเนนิการ 
เม.ย.65

บึงกาฬ
727 727

(100%)
570 570

(100%)
727 498

(68.50%)
727 153

(21.05%)
727 727

(100%)

สกลนคร 943 765
(81.12%)

2,217 2082
(93.91%)

943 200
(21.20%)

943 200
(21.20%)

943 200
(21.20%)

อ าเภอ
สว่างแดนดนิ

702 510
(72.65%)

593 593
(100%)

702 500
(71.23%)

702 500
(71.23%) ไม่อยูใ่น รจ.เปา้หมาย

ที่ กรม คร.ก าหนด

เป้าหมาย

HIV, Syphilis, 
HCVTB

การป้องกันและควบคุมโรค 4.1   4 โรคหลัก4
 ด าเนนิการคดักรอง HIV, Syphilis, HCV ในกลุม่ผูต้อ้งขงัแรกรบั ร้อยละ 50

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
 เร่งรดัคดักรอง TB ในผูต้อ้งขงัแรกรบัและรายเกา่ตามแผน(หนองบวัล าภ ูอุดรธาน ีเลย นครพนม) และเรง่รดัคดักรอง HIV/Syphilis/HCV ในผูต้อ้งขงัแรกรบัตาม

แผน (นครพนม หนองคาย)
 การเกบ็ขอ้มลูผลการตรวจคดักรอง HIV Syphilis HCV ในกลุม่ผูต้อ้งขงั ใหจ้ดัเกบ็ในรปูแบบของแบบฟอรม์ทีก่รมควบคมุโรคก าหนด



เป้าหมาย

เป้าหมาย (1) มีแผนการด าเนินการเรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ (โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) (2) มีแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ต้องขัง และ จนท.ในเรือนจ า

จังหวัด สถานการณ์ ห้องแยกกักโรค การเฝ้าระวัง การได้รับวัคซีน

บึงกาฬ 
(1 เรือนจ า)

ไม่พบการระบาด มี ได้มาตรฐาน กัก 21 วัน 
เก็บ ATK อย่างน้อย 2 ครัง้

แรกรับ
สุ่มเก็บ ATK จนท./อสรจ.

ผู้ต้องขัง เข็ม2 88.3%ม เข็ม3 73.9%
จนท. เข็ม2 98.6%, เข็ม3 95.9%

หนองบัวล าภู
(1 เรือนจ า)

ระบาด มี ได้มาตรฐาน กัก 21 วัน 
เก็บ ATK 4 ครัง้

แรกรับ
สุ่มเก็บ ATK จนท./อสรจ.

ผู้ต้องขัง เข็มที่ 1 78.80 % เข็ม 2 75.54 % เข็ม 3 6.91 %  
จนท. เข็ม 3 เข็ม 100% 

อุดรธานี
(1 เรือนจ า)

ระบาด มี ได้มาตรฐาน กัก 21 วัน 
เก็บ ATK อย่างน้อย 2 ครัง้

แรกรับ
สุ่มเก็บ ATK จนท./อสรจ.

ผู้ต้องขัง เข็ม1 98.81%, เข็ม2 74.88%
จนท. เข็ม4 เข็ม 100% 

เลย
(1 เรือนจ า)

ระบาด มี ได้มาตรฐาน กัก 21 วัน 
เก็บ ATK 3 ครัง้

แรกรับ
สุ่มเก็บ ATK จนท./อสรจ.

ผู้ต้องขัง เข็ม2 74.8%, เข็ม3 50.4%
-จนท. วัคซีน booster 98.6%

หนองคาย
(1 เรือนจ า)

ระบาด มี ได้มาตรฐาน กัก 21 วัน 
เก็บ ATK 4 ครัง้

แรกรับ
สุ่มเก็บ ATK จนท./อสรจ.

ผู้ต้องขัง เข็ม2 100% เข็ม3 100%
จนท. เข็ม2 98.65% เข็ม3 98.65%

สกลนคร
(2 เรือนจ า)

ระบาด (รจ.สกลนคร) มี ได้มาตรฐาน กัก 21 วัน 
เก็บ ATK 4 ครัง้

แรกรับ
สุ่มเก็บ ATK จนท./อสรจ.

รจ.สกลนคร ผู้ต้องขัง เข็ม2 100%, เข็ม3 82.6% จนท. เข็ม3 100%, เข็ม4 93.8%
รจ.สว่างฯ ผู้ต้องขัง เข็ม2 100% เข็ม3 77.6% จนท. เข็ม2 100% เข็ม3 92.4%

นครพนม
(1 เรือนจ า)

ไม่พบการระบาด มี ได้มาตรฐาน กัก 21 วัน 
เก็บ RT-PCR 2 ครัง้

แรกรับ
สุ่มเก็บ ATK จนท./อสรจ.

ผู้ต้องขัง เข็ม2 97.2%, booster 91.3%
จนท. วัคซีน booster 97.2% 

1. ประเมินตนเองตามมาตรการเรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  อย่างต่อเนื่อง
2. ถอดบทเรียน (AAR) กรณีพบการระบาดในเรือนจ า การปอ้งกัน ควบคุมโรค
3. เร่งฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในเรือนจ า (ผู้ต้องขัง จนท.)

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา :

การปอ้งกันและควบคุมโรค4 4.2  เรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ(โรคอุบัติใหม)่



รจ.อ ำเภอสว่ำงแดนดิน
-กำรพัฒนำ อสรจ.
-กำรส่งเสรมิสุขภำพ
-กำรคดักรองสุขภำพช่องปำก

รจ.จงัหวัดบงึกำฬ
-กำรพัฒนำ อสรจ.
-กำรส่งเสรมิสุขภำพ
-กำรคดักรองสุขภำพช่องปำก
-กำรบนัทกึขอ้มลูทนัตกรรมในระบบ 43 แฟม้

รจ.กลำงนครพนม
-กำรพัฒนำ อสรจ.
-กำรส่งเสรมิสุขภำพ
-กำรคดักรองสุขภำพช่องปำก
-กำรบนัทกึขอ้มลูทนัตกรรมในระบบ 43 แฟม้

รจ.จงัหวัดหนองคำย
-กำรพัฒนำ อสรจ.
-กำรส่งเสรมิสุขภำพ
-กำรบนัทกึขอ้มลูทนัตกรรมใน
ระบบ 43 แฟม้

รจ.กลำงอดุรธำนี
-กำรพัฒนำ อสรจ
-กำรเชื่อมต่อระบบขอ้มลูสุขภำพ
-กำรส่งเสรมิสุขภำพ
-กำรคดักรองสุขภำพช่องปำก
-กำรบนัทกึขอ้มลูทนัตกรรมในระบบ 
43 แฟม้

รจ.จงัหวัดสกลนคร 
-กำรส่งเสรมิสุขภำพ
-กำรคดักรองสุขภำพช่องปำก
- ด ำเนินกำรคดักรอง HIV, 
Syphilis, HCV 

7

32

4

5

1

6

รจ.จงัหวัดเลย
-กำรพัฒนำ อสรจ.
-กำรส่งเสรมิสุขภำพ
-กำรคดักรองสุขภำพช่องปำก
-กำรบนัทกึขอ้มลูทนัตกรรมใน
ระบบ 43 แฟม้

7รจ.จงัหวัดหนองบวัล ำภู
-กำรพัฒนำ อสรจ.
-กำรเชื่อมต่อระบบขอ้มลูสุขภำพ
-กำรส่งเสรมิสุขภำพ
-กำรคดักรองสุขภำพช่องปำก
-กำรบนัทกึขอ้มลูทนัตกรรมในระบบ 
43 แฟม้
- ด ำเนินกำรคดักรอง HIV, Syphilis, 
HCV 

1.1 การพัฒนา อสรจ. 12.5
1.2การให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 75
1.3การส่งเสริมสุขภาพ

100
1.4 อนามัยส่ิงแวดล้อม

100
2. บริการสุขภาพช่อง
ปาก
แผนให้บริการ 100
ผลการคัดกรอง 12.5
ผลการให้บริการ 12.5
กิจกรรมส่งเสริม 100
3.การบริการ
สุขภาพจิต 100
4.การปอ้งกันควบคุม
โรค
4.1 4 โรคหลัก 75
4.2 โรคอุบัติใหม่ 
(COVID-19) 25



ประเด็นท่ี 2
กัญชาทางการแพทย์



ตัวช้ีวดั เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน
ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่การจัดบริการคลนิิกกัญชา
ทางการแพทย์
รพ.สังกัด สป.สธ.
รพ.สังกัดกรมวิชาการ
สถานพยาบาลเอกชน

ร้อยละ 70
ร้อยละ 70

เขตสุขภาพละ 3 แห่ง

ร้อยละ 100 (88/88)
ร้อยละ 75 (3/4)

4 แห่ง
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ 5 ร้อยละ 2.51 (258/10297)
(ข้อมูลจากระบบ HDC
ณ วันที่ 4 เมษายน 65)

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ร้อยละ 44.02 (3447/7829)

6.94 6.65 6.46

1.61 1.51 1.26 1.24
2.51

หนองบัวล าภู หนองคาย นครพนม เลย สกลนคร บึงกาฬ อุดรธานี รวม เขต 8

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 89.22
80.66

63.32 56.62
46.09 43.53

27.50
44.02

ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์



ปัจจัยความส าเรจ็การด าเนนิงานกัญชาทางการแพทย์
 1) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารระดับสูงของเขต กรมวิชาการ และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่ก าหนดใหเ้ป็นนโยบายเร่งด่วน

 2) การให้ความร่วมมือระหว่างสหสาขาวชิาชีพ

 3) มีการด าเนินงานครอบคลุมทุกมิต ิทั้งด้านการพัฒนาคลินิกกัญชาฯ พัฒนาบุคลากร การบริหารยา การจัดการระบบข้อมูล การสนับสนุนการผลิต (ปลูก) 
และการพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยว

 4) มีการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น

- ขับเคลื่อนงานกัญชาทางการแพทย์ผ่านคณะกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองภูมิปัญญากาแพทย์แผนไทย

- ศูนย์เจรจาธุรกิจสมุนไพรและผลิตภัณฑก์ัญชาร่วมกับเครือข่ายผู้จ าหน่ายสินค้าเอกชน 

- ศูนย์เรียนรู้การปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์ร่วมกับกลุ่มผู้ปลกู 16 แห่ง และวิสาหกิจชุมชน

ปัญหาและอปุสรรค แนวทางการแก้ไข
การเข้าถึงการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative care จัดอบรมเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานการดูแลแบบประคับประคอง ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มแพทย์
แผนปัจจุบัน

ยังไม่มีแผนในการบริหารจัดการยาให้มีประสิทธิภาพ สร้างระบบบริหารจัดการร่วมกันภายในจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ จัดหายากัญชาให้
เพียงพอต่อความต้องการ

เจ้าหน้าที่ยังไม่เข้าใจการบันทึกขอ้มูลรหัสวินิจฉัยโรค/รหัสยา 24 หลัก ควรมีการทบทวนการบันทึกข้อมูลรหัสวินิจฉัยโรค/รหัสยา 24 หลัก และมีการ
ตรวจสอบข้อมูลอย่างตอ่เนื่อง และ ประสานส่วนกลางเพ่ือแก้ไขระบบรายงาน HDC

พบปัญหาการดึงข้อมูลจากระบบ HDC ไม่สามารถดึงข้อมูล ผู้ป่วยทั้งหมดที่ไดร้ับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ในปีงบประมาณ 2564 ได้ 

ควรให้ไอทีของรพ.ประสานงานกับจนท.ไอทีส่วนกลางเพ่ือการหาสาเหตแุละแก้ไข
ร่วมกันทั้งระบบ



1. สง่เสริมการให้บริการในคลินิกกัญชาการแพทย์แผนไทย
• เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงการบริการ ได้แก่ เปิดบริการคลินิกกัญชาใน สสจ./สสอ. หรือหน่วย
บริการอื่นๆ ของรัฐ

• จัดท าแนวทางการใช้กัญชาทางการแพทย์ร่วมกับสหวิชาชีพ ได้แก่ จัดท า CPG การดูแลผู้ป่วย 
IMC / Palliatives care

• จัดคลินิกกัญชาเฉพาะโรคของจังหวัด
• สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เช่น ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ และต ารับยา
แผนไทย ให้ค าแนะน าโดยแพทย์แผนไทยกับผู้ป่วย ส่ือ ส่ิงพิมพ์

2. จัดระบบกระจายยา/การควบคุมยาภายในจังหวัด เพ่ือลดปญัหาการขาดยา
และยาหมดอายุ

โอกาสพัฒนาการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย



THANK YOU


