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กองบริหารการสาธารณสุข

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วัตถุประสงค์

1. เพ่ือดูแลสุขภาพและสวัสดิภาพ
ของผู้ต้องขังให้ได้รับสิทธิในการรักษา 
พยาบาลและการสาธารณสุข
อย่างเท่าเทียมกันตามหลักมนุษยธรรม

2.ด าเนินการร่วมกับภาคราชการ เอกชน
และองค์กรต่าง ๆ เพ่ือให้ความช่วยเหลือ
ผู้ต้องขังในด้านการแพทย์ การพยาบาล
และการสาธารณสุข
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หน่วยงานรับผิดชอบ

กองบริหารการสาธารณสุข

(ผู้รับผิดชอบหลัก) กรมอนามัย

กรมสุขภาพจิต

กรมควบคุมโรค

กองตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



โรงพยาบาลแม่ข่าย
โรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 

(แห่ง)
ดูแล/รับผิดชอบเรือนจ า
ทัณฑสถาน  สถานกักขัง 

จ านวน (แห่ง)

สังกัด สธ. 109 132

รพ.แม่ข่ายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข + สังกัดอื่น
หมายเหตุ : 
- ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์
- รพ.เดอะโกลเด้นเกท 
- สถานพยาบาลเรือนจ ากลางบางขวาง

3 11
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รวม 112 143
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ประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2565

การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับ

ผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า        

(กรมสบส. และ กบรส. สป.)

การบริการสุขภาพ
ช่องปาก

และการดูแลผู้สูงอายุ
ในเรือนจ า 

(กรมอนามัย)

การบริการ
สุขภาพจิต 

(กรมสุขภาพจิต)

การป้องกันและ
ควบคุมโรค 

(กรมควบคุมโรค)



การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

6

โดย กบรส./กรม สบส.

1.
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มาตรการ/แนวทางการด าเนินการเป้าหมาย

อสรจ.เป็นผู้ต้องขังชั้นดี
มีอัตราการปล่อยตัวสูง 

ท าให้ต้องมีการอบรม อสรจ. 
เพิ่มเติมใหม่ทุกปี

1.1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า        

2. มีแผนอบรม และ/หรือ อบรมฟื้นฟู อสรจ. 
2 ครั้ง/ปี

3. มีแผนสนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการฯ ตาม
บริบทแต่ละเรือนจ า

1. วิเคราะห์ข้อมูลสัดส่วน
อสรจ. : ผู้ต้องขัง ตามเกณฑ์ 

1. สัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า 1 : 50

3. สนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการฯ ตามบริบท
แต่ละเรือนจ า

2. ฝึกอบรม และ/หรือ อบรมฟื้นฟู อสรจ. 2 ครั้ง/ปี

Success 
กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ

สถานการณ์

ผลการด าเนินงานปี 2564 :
- อบรมครบ  2 ครั้ง รวม 125 แห่ง (ร้อยละ 94.70) 
- มี อสรจ. ตามเกณฑ์ รวม 129 แห่ง (ร้อยละ 97.72) 
- มีการพัฒนา อสรจ. ทดแทน ตามบริบท แต่ละแห่ง
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เป้าหมาย

บุคลากรทางการแพทย์
ในเรือนจ าขาดแคลน 

1.2 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า (ต่อ)        

โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดท าแผนปฏิบตัิงาน
การให้บริการตรวจรกัษาของแพทย์
ตามเกณฑ์คู่มือฯ และมีแผนการเชื่อมต่อข้อมูล
กับสถานพยาบาลเรอืนจ า
**(นับรวม การให้บริการจากแพทย์ทุกสังกัด
รวมถึงการบริการผ่านทาง Telemedicine)

โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย์) ในสถานพยาบาลเรือนจ า ครบตามเกณฑ์คู่มือแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า อย่างน้อยร้อยละ 60

Success
กองบริหารการสาธารณสุข

มีการรายงาน สธรจ. 101 ทุกเดือน

มาตรการ/แนวทาง
การด าเนินการ

1.รพ.แม่ข่าย มีแผนการปฏิบัติงานของทีมแพทย์ให้กับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ทัณฑสถานพื้นที่เป้าหมาย และมีแผนการเชื่อมต่อข้อมูลกับสถานพยาบาลเรือนจ า
2.มีรายงานผลการด าเนินงานตามแบบรายงานสธรจ. 101 อย่างน้อย 60%
(เพิ่มแบบรายงานเขา้มา การด าเนินงานปีที่แล้วมีการส่งรายงาน ร้อยละ 30)

สถานการณ์

ผลการด าเนินงานปี 2564 :
- มีแผนการอบรม พัฒนาศักยภาพพยาบาลประจ าสถานพยาบาล
ในเรือนจ าหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ตามเกณฑ์ คิดเป็น ร้อยละ 99.25
- มีการให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 
ตามเกณฑ์คิดเป็น ร้อยละ 100



การบริการสุขภาพช่องปาก
และการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า 

9

โดย กรมอนามัย

2.
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มาตรการ/แนวทางการด าเนินการเป้าหมาย

พบปัญหาโรคเหงือกและฟัน 
เป็นโรคอันดับที่ 5 จาก 10 อันดับ
ความเจ็บป่วยผู้ต้องขังมารับการ
รักษาที่สถานพยาบาลเรือนจ า

2.1 การบริการสุขภาพช่องปาก

Success
กรมอนามัย

สถานการณ์

- มีการให้บริการ ดูแล บ าบัดรักษาผู้ต้องขัง
ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก

- มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเรือนจ า 
เช่น  ผู้ต้องขังได้รับการฝึกทักษะ การตรวจฟัน 
การแปรงฟัน 

- มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
โดยทันตบุคลากร พยาบาลในเรือนจ า 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัคร สาธารณสุข
ในเรือนจ า 

1.จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก  อย่างน้อยร้อยละ 60

2.จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษา
ทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี/คน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

1.ถ่ายทอดนโยบายและพฒันาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย
2.จัดท าแผนงานการจัดบรกิารสุขภาพชอ่งปากในเรือนจ า
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพชอ่งปาก อย่างน้อยร้อยละ60
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ป/ีคน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

ผลการด าเนินงานปี 2564 :
- ร้อยละ 96 เรือนจ ามีการจัดบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ า 
- ร้อยละ 82 เรือนจ ามีการจัดบริการสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 2-3 ครั้ง
ในรอบ 9 เดือนที่ผ่านมา
- มีคลินิกทันตกรรมในเรือนจ า 43 แห่งทั่วประเทศ และมีแผนติดต้ัง
ห้องทันตกรรมเพิ่ม 5-6 แห่ง 
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มาตรการ/
แนวทางการด าเนินการ

เป้าหมาย

พบปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในเรือนจ ามีโรคประจ าตัวในกลุ่ม
โรคเรื้อรัง (NCD) อันดับ 1 ใน 10 ของอัตราความเจ็บป่วย

ของกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ที่เป็นผู้ต้องขังที่เข้ารับการรักษา
ที่สถานพยาบาลเรือนจ า

2.2 การดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า

Success
กรมอนามัย

สถานการณ์

- มีหลักสูตร และมีแผน
ฝึกอบรมหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุ  

ร้อยละของผู้ต้องขังได้
ผ่านการอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ
ในเรือนจ า

1. ร้อยละ 40 ผู้ต้องขังที่อายุ 18-70 ปีขึ้นไป ผ่านการอบรม 
หลักสูตรพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)



การบริการสุขภาพจิต

12

โดย กรมสุขภาพจิต

3.
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มาตรการ/แนวทางการด าเนินการเป้าหมาย

- การให้บริการรักษาผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 
ผ่านระบบ Telepsychiatry
ยังไม่ครอบคลุมทุกเรือนจ า
- การรายงานข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
ยังไม่เป็นระบบ 
- การติดตามดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลัง
พ้นโทษยังไม่เป็นระบบ และต่อเนื่อง

3. การบริการสุขภาพจิต

พัฒนาระบบการติดตามดูแล ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 
หลังปล่อยตัวในพื้นที่อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
โดย 3 เดือนแรก ติดตามเดือนละ 1 ครั้ง และติดตาม
ทุกๆ 3 เดือน จนครบระยะเวลา 1 ปี (ตามแบบฟอร์มแบบ
รายงานผลการติดตามการดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว ของ
กรมสุขภาพจิต )

ประเมินการคัดกรองสุขภาพจิต และ
การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช ร่วมกับ
รพ.แม่ข่าย ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับ
การติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี 
(1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 

ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตทุกราย
ได้รับการดูแลรักษา

Success
กรมสุขภาพจิต

สถานการณ์

1. ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 100
2. ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี 

(1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ50

กรมราชทัณฑ์ สสจ. รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงานปี 2564 :
- ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 100 



การป้องกันและ

ควบคุมโรคที่ส าคัญ 

14

โดย กรมควบคุมโรค

4.
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มาตรการ/แนวทางการด าเนินการเป้าหมาย

ผลการด าเนินงานปี 2564 :
- มีการด าเนินการคัดกรองวัณโรค 
ใน ผตข. แรกรับ จ านวน 143 แห่ง 

คัดกรอง 29,485 ราย (ร้อยละ  54.78)

การป้องกันและควบคุมโรคที่ส าคัญ 

ผู้ต้องขังรายเก่าและใหม่ ได้รับการคัดกรอง 
1) คัดกรองตามแบบฟอร์ม หรือ 
2) ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray)
**หมายเหตุ: กรณีเกิดโรคระบาดไม่สามารถเข้าไป
คัดกรองในเรือนจ าได้ อนุโลมให้ใช้ผลการตรวจเสมหะ 
โดยวิธีอื่น เช่น Sputum AFB, Gene X-pert 

ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค 

Success
กรมควบคุมโรค

- การเก็บรวบรวมและรายงานข้อมูลผลการคัดกรองฯ 
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด หรือในระบบ NTIP

สถานการณ์

4.1

จ านวนเรือนจ า / ทัณฑสถาน / สถานที่กักกัน
ที่มีการคัดกรองวัณโรค 143 แห่ง 

ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค
ปีละ 1 ครั้ง

1. มีแผน และการด าเนินงานการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังแรกรับและผลการด าเนินงาน
อย่างน้อยร้อยละ 100

2. มีแผน และการด าเนินงานการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังรายเก่า ปีละ 1 ครั้ง อย่างน้อยร้อยละ 90

TB

ผลการด าเนินงานปี 2564 :
- มีการด าเนินการคัดกรองวัณโรค ใน ผตข. แรกรับ จ านวน 143 แห่ง 
คัดกรอง 29,485 ราย (คิดเป็นร้อยละ  54.78)
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มาตรการ/แนวทางการด าเนินการเป้าหมาย

ผลการด าเนินงานปี 2564
ผลการคัดกรอง  HIV 41.3% 

(62,190) SY 28.0% (42,062)  
HCV 27.1% (40,733)

การป้องกันและควบคุมโรคท่ีส าคัญ (HIV)  

1. ด าเนินการคัดกรองตามแบบฟอร์มที่ก าหนด เพื่อหาความเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี ตับอักเสบ ซี และซิฟิลิส หรือ

Success
กรมควบคุมโรค

2. ด าเนินการการคัดกรอง
2.1 เอชไอวีในผู้ต้องขังแรกรับ ด้วยวิธีการตรวจสารน้ าจากหลอดเลือด

ด า (vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว (Blood screening 
test) หรือการตรวจจากสารน้ าในช่องปาก (Oral fluid 
screening test) 

2.2 ตับอักเสบซี และซิฟิลิส ในผู้ต้องขังแรกรับ ด้วยวิธีการตรวจสาร
น้ าจากทางหลอดเลือดด า(vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว 
(Blood screening test) 

สถานการณ์
มีการด าเนินการคัดกรอง
เอชไอวี/ตับอักเสบซ/ี
ซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขัง

แรกรับ

1. มีแผน และผลการด าเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ อย่างน้อยร้อยละ 50
2. มีแผน และผลการด าเนินการคัดกรองตับอักเสบซีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ อย่างน้อยร้อยละ 50
3. มีแผน และผลการด าเนินการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ อย่างน้อยร้อยละ 50

4.2

ผลการด าเนินงานปี 2564 :
- ผลการคัดกรอง  HIV 82.6% (62,190)  SY 56.0% 
(42,062)  HCV 54.2% (40,733)
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มาตรการ/แนวทางการด าเนินการเป้าหมาย

การแพร่ระบาดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในเรือนจ า

การป้องกันและควบคุมโรคที่ส าคัญ (COVID-19)  

ด าเนินการตามเกณฑ์ตรวจประเมิน
มาตรฐานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทาง

กรมราชทัณฑ์ และกรมควบคุมโรค
ก าหนด

Success
กรมควบคุมโรค

สถานการณ์

เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019

1. มีแผน และผลการด าเนินการเรอืนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 100
2. มีแผน และการด าเนินการคัดกรองโรคโควิด 19 ในผู้ต้องขัง และผู้คุม

ตามแผนการด าเนินงานร้อยละ 100
3. มีแผน และการสร้างเสรมิภูมคุ้ิมกันตอ่โรคโควิด 19 ในผู้ต้องขัง และผู้คุมในเรือนจ า

ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสขุฯ ตามความเสี่ยง และสถานการณ์

4.3
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มาตรการ/แนวทางการด าเนินการเป้าหมาย

บูรณาการการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อส าคัญในเรือนจ า

Success
กรมควบคุมโรค

มีการตรวจคัดกรองโรคติดต่อส าคัญ 
ตาม 4.1, 4.2 4.3 

และมีการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
แก่ผู้ต้องขัง 

4.4

• บูรณาการ การจัดระบบการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อส าคัญ ตาม 4.1, 4.2, 4.3

• การสร้างเสรมิภูมคุ้ิมกันโรคแก่ผู้ต้องขัง ได้แก่ 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนโควิด 19

มีการจัดบริการแยกส่วน
ในการจัดบริการควบคุมโรค

ในเรือนจ า

สถานการณ์

1. มีแผนการด าเนินการบูรณาการ การติดตาม และประเมินผลการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ
ส าคัญ ตาม 4.1, 4.2 และ 4.3 

2. มีแผน และผลการสร้างเสรมิภมูิคุ้มกันโรคแก่ผู้ต้องขัง ได้แก่ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีน
โควิด 19 ในพื้นที่น าร่อง อย่างน้อยร้อยละ 70 ส่วนพื้นที่อ่ืน อย่างน้อยร้อยละ 50
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