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จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๑ : โครงการพระราชด าริ : โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า  

ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  หมายถึง โครงการพระราชด าริ 
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยทรง
พระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้แก่เรือนจ าและทัณฑสถาน ตลอดจนโรงพยาบาลเครือข่าย 
เพ่ือแก้ปัญหาขาดแคลนอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ พร้อมพระราชทานแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ ท าให้เกิดการบูรณาการทางการแพทย์ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึง
การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพสมบูรณ์  
ทั้งกายและใจระหว่างที่ถูกควบคุมตัวเมื่อพ้นโทษกลับสู่สังคมจะได้ประกอบอาชีพสุจริตอย่างมีคุณภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงนาม
บันทึกความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า (MOU) เมื่อวันอังคารที่ 
22 มกราคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและสนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมและก าจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

ตามที่คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามการตรวจราชการฯ ปีงบประมาณ 256 5  
ประเด็นโครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ มีแนวทางการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถเข้ าถึงการ
รักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม และสอดคล้องกับนโยบายส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิตามระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) ให้สอดคล้องกับ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงมีการบูรณาการท างานร่วมกันของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  
รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติการ ตลอดจนแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค เพ่ือน ามาสู่การ
ปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขปัญหาในการท างานได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ให้ผู้ต้องขังสามารถ
เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงต่อไป 

ค านิยาม 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า หมายถึง การให้บริการสาธารณสุข 
แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้บริการ
ตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติจากแพทย์ รพ.แม่ข่าย ผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ทัณฑสถาน
ในพ้ืนที่เป้าหมาย โดยมีหนังสือสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0207.06/ว.29416 ลงวันที่ 
3 ธันวาคม 2562 แจ้งไปยัง สสจ./รพ./ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 12/หน่วยบริการในสังกัด สธ. และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้สถานพยาบาลในเรือนจ าและหน่วยบริการในสังกัด สธ. อยู่ในพ้ืนที่ที่มีเรือนจ า ควรมี
การจัดให้บริการที่จ าเป็นพ้ืนฐานให้ส าหรับผู้ต้องขัง ตามเกณฑ์และเล่มแนวทางการพัฒนาระบบบริการส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) หมายถึง นักโทษเด็ดขาดชั้นดี เว้นแต่เป็นผู้ต้องขังที่มี
ความประพฤติดี อาจคัดเลือกจากนักโทษชั้นกลางขึ้นไปตามล าดับ และก าหนดเหลือโทษ 1 ปีขึ้นไป สามารถ
อ่านออกเขียนได้ หรือจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ ๖ ขึ้นไป มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่างที่ดี ที่ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า  

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า หมายถึง หมายถึง การฝึกอบรม และ/หรือ การอบรม
ฟ้ืนฟู อสรจ. ของเรือนจ าเป้าหมาย ตามหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) โดยครู
ฝึก อสรจ. ที่คณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับจังหวัด ก าหนด 
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หลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) หมายถึง คู่มือครูฝึก อสรจ.,หลักสูตร 

อสรจ. และชุดสื่อการสอน อสรจ. ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
การสนับสนุนให้ อสรจ. ร่วมจัดบริการสุขภาพตามบริบทของแต่ละเรือนจ า หมายถึง เรือนจ า

เป้าหมายมีการจัดกิจกรรมให้ อสรจ. มีส่วนร่วมจัดบริการสุขภาพ ตามหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) และ/หรือ ตามที่คณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ระดับจังหวัดก าหนด 

ครูฝึก อสรจ. หมายถึง ผู้แทนหน่วยงาน ที่ได้รับมอบหมายให้มาร่วมฝึกอบรม อสรจ. ที่คณะกรรมการ
โครงการราชทัณฑป์ันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับจังหวัด ก าหนด 

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมราชทัณฑ์, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค, กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต, สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และ/หรือ หน่วยงานที่คณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับ
จังหวัดก าหนด 

1.2 การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) หมายถึง บุคลากรแพทย์ที่มีองค์ความรู้หรือ 
จบด้านเวชศาสตร์ครอบครัว หรือ แพทย์สาขาอ่ืนๆ จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ รวมทั้งทีม
แพทย์จิตอาสาจากสังกัดอ่ืนๆ อาทิเช่น สังกัด 3 เหล่าทัพ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หรือเอกชน ฯลฯ ที่เข้า
มาร่วมให้บริการตรวจรักษาพยาบาลปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ในสถานพยาบาลเรือนจ า หรือให้บริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆเป็นครั้งคราว เพ่ือส่งเสริม ฟ้ืนฟู รักษาพยาบาลเบื้องต้น ป้องกันโรค ให้กับผู้ต้องขัง  
ในสถานพยาบาลในเรือนจ า ทัณฑสถาน หรือให้บริการผ่านทาง Telemedicine ตามแนวทางและเกณฑ์ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ระบบรายงานข้อมูลการบริการสุขภาพในเรือนจ า (สธรจ.101) หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่ายด าเนินการ
บันทึกข้อมูลบริการด้านสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ า (สธรจ.101) ตามแบบฟอร์มที่กองบริหารการสาธารณสุข
ก าหนดทุกเดือน (แยกรายเดือน/โรงพยาบาล/เรือนจ า) 

2. ค านิยาม ของกรมอนามัย  

2.1 ระบบบริการสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าและทัณฑสถาน หมายถึง การด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าและทัณฑสถาน ประกอบด้วยกิจกรรม
การคัดกรองโรค การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษา และฟ้ืนฟู สุขภาพช่องปากแก่ผู้ต้องขัง  

การตรวจคัดกรองโรค หมายถึง ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองโรคในช่องปากเบื้องต้น เช่น โรคฟันผุ 
โรคเหงือก รอยโรคเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก เป็นต้น การตรวจคัดกรองนั้นด าเนินการโดยทันตบุคลากร 
พยาบาลในเรือนจ า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า  

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมีความรอบรู้  ฝึกทักษะ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองและเพ่ือนผู้ต้องขัง รวมถึงการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากพ้ืนฐาน 
เช่น กิจกรรมแปรงฟัน การได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายและฟัน เป็นต้น 

การรักษา หมายถึง การจัดบริการทางทันตกรรมพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้ต้องขัง ไทยทุกคน 
ที่พึงได้รับ เช่น ตรวจฟัน อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ผ่าฟันคุด เคลือบฟลูออไรด์ เป็นต้น โดยรูปแบบบริการนั้น
อาจเป็นรูปแบบบริการ ณ คลินิกทันตกรรมในสถานพยาบาลเรือนจ า หรือ รูปแบบหน่วยบริการทันตกรรม
เคลื่อนที่  

การฟื้นฟู หมายถึง การจัดบริการฟ้ืนฟูให้ผู้ต้องขังที่มีการสูญเสียฟัน แก้ไขความพิการ หรือให้ได้รับ
การใส่ฟันเทียมทดแทน 

2.2 หลักสูตรพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจ า หมายถึง หลักสูตรที่ใช้ในการ
อบรมผู้ต้องขังที่มีอายุระหว่าง 18-70 ปี ในเรือนจ าให้มีความรู้ในการดูแลตัวเองและผู้สูงอายุในเรือนจ า 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนนทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL <11 คะแนนทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 
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ผู้สูงอายุในเรือนจ า หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ท าผิดกฎหมายและต้องโทษอยู่

ในเรือนจ าทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) หมายถึง ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ าให้มี

ความรู้ในการดูแลตัวเองและผู้สูงอายุในเรือนจ า 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแล้วส่งผลดี

ต่อสุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย 

3. ค านิยาม ของกรมสุขภาพจิต   
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า หมายถึง การด าเนินการพัฒนารูปแบบ

การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ประกอบด้วย การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า การจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าตามบริบทของ
พ้ืนที่ การให้บริการตรวจรักษาผู้ต้องขังป่วยจิตเวชผ่านระบบ Telepsychiatry การส่งต่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 
การเตรียมความพร้อมผู้ต้องขังป่วยจิตเวชก่อนปล่อย การติดตามผู้ต้องขังป่วยจิตเวชภายหลังปล่ อยตัว  
การบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช การจัดเก็บและรายงานข้อมูลการให้บริการสุขภาพจิตและจิต
เวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า และการติดตามผู้ต้องขังป่วยจิตเวชภายหลังพ้นโทษต่อเนื่องครบ 1 ปี เพ่ือให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ทั้งประเทศ 

เรือนจ าน าร่อง หมายถึง เรือนจ าที่ได้รับเลือกให้เข้าร่วมโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 24 เรือนจ า ได้แก่ ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษหญิง ทัณฑสถาน
หญิงธนบุรี เรือนจ ากลางนครปฐม เรือนจ ากลางเขาบิน เรือนจ ากลางระยอง เรือนจ ากลางชลบุรี ทัณฑสถาน
หญิงชลบุรี เรือนจ ากลางสมุทรปราการ เรือนจ ากลางพิษณุโลก ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก เรือนจ าจังหวัด
พิษณุโลก เรือนจ ากลางบางขวาง เรือนจ ากลางเชียงใหม่ ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ เรือนจ ากลา งคลองไผ่ 
เรือนจ ากลางนครราชสีมา ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา เรือนจ ากลางสุราษฎร์ธานี  เรือนจ ากลาง
นครศรีธรรมราช เรือนจ ากลางสงขลา ทัณฑสถานหญิงสงขลา เรือนจ ากลางคลองเปรม ทัณฑสถานหญิงกลาง 
เรือนจ ากลางนครพนม 

ระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 19 เรือนจ า ได้แก่  เรือนจ าอ าเภอแม่สอด เรือนจ าอ าเภอ
นางรอง เรือนจ าอ าเภอกบินทร์บุรี เรือนจ าอ าเภอฝาง เรือนจ าอ าเภอกันทรลักษณ์ เรือนจ าอ าเภอเบตง 
เรือนจ าอ าเภอทุ่งสง เรือนจ าอ าเภอหลังสวน เรือนจ าอ าเภอพล เรือนจ าอ าเภอแม่สะเรียง เรือนจ าอ าเภอ
สวรรคโลก เรือนจ าอ าเภอธัญบุรี เรือนจ าอ าเภอนาทวี เรือนจ าอ าเภอหล่มสัก เรือนจ าอ าเภอปากพนัง เรือนจ า
อ าเภอรัตนบุรี เรือนจ าอ าเภอทองผาภูมิ เรือนจ าอ าเภอเทิง เรือนจ าอ าเภอสีคิ้ว 

ผู้ต้องขัง หมายถึง บุคคลที่กระท าผิดกฎหมายแล้วถูกคุมขังอยู่ในเรือนจ าทั้ง 143 แห่งทั่วประเทศ โดยการ
คุมตัว กัก กักกัน ขัง กักขัง จ าขัง หรือจ าคุก  

การคัดกรอง หมายถึง การใช้ชุดเครื่องมือหรือการทดสอบแบบย่อและเฉพาะเจาะจงประเมินภาวะ
สุขภาพจิตในผู้ต้องขัง จ านวน 6 ภาวะ ได้แก่ 1) อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศร้า 3) การฆ่าตัวตาย  
4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา และ 6) ภาวะติดฝิ่น เพ่ือระบุความเสี่ยง หรือ โอกาสที่จะพบปัญหา
สุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ของเรือนจ า โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล  
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งในรูปแบบการเข้าไปตรวจในเรือนจ าหรือตรวจผ่านระบบ 
Telepsychiatry ตามแนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยท าการคัดกรอง
ผู้ต้องขัง 2 กลุ่ม ดังนี้  

1. ผู้ต้องขังรายใหม่ทุกราย ต้องได้รับการคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิต จ านวน 6 ภาวะ ได้แก่ 1) 
อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศร้า 3) การฆ่าตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา และ 6) ภาวะติดฝิ่น 

2. ผู้ต้องขังรายเก่าทุกราย ภายหลังถูกคุมขังอยู่ ในเรือนจ าตั้ งแต่ 3 เดือน ขึ้นไป ต้องได้รับการ 
คัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิต จ านวน 3 ภาวะ ได้แก่ 1) อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศร้า และ 3) การฆ่าตัวตาย 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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ปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ต้องขังมีภาวะสุขภาพจิต จ านวน 6 ภาวะ ได้แก่ 1) อาการทางจิต  

2) ภาวะซึมเศร้า 3) การฆ่าตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา และ 6) ภาวะติดฝิ่น หรือได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-5 

การดูแลรักษา หมายถึง การตรวจและให้การบ าบัดรักษาผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
โดยตรงจากจิตแพทย์หรือแพทย์ทั่วไปทั้งในและนอกเรือนจ า หรือตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry  
(ไม่รวมกรณีเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าขอรับยาแทนผู้ต้องขังป่วยจิตเวช หรือการขอรับยาเดิมโดยผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
ไม่ได้พบจิตแพทย์หรือแพทย์) 

ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา หมายถึง ผู้ต้องขังในเรือนจ าที่ได้รับ
การคัดกรองและให้การบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 6 ภาวะ ได้แก่ 1) อาการทางจิต  
2) ภาวะซึมเศร้า 3) การฆ่าตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา 6) ภาวะติดฝิ่น โดยทีมบุคลากร  
ทางการแพทย์ของเรือนจ าและทัณฑสถาน โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต หรือ
หน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งในรูปแบบการเข้าไปตรวจในเรือนจ าหรือตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry ตามแนวทาง
การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าและทัณฑสถาน รายงานสถิติเป็นยอดรวมสะสม
ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษาของทุกเรือนจ าที่อยู่ในแต่ละเขตบริการสุขภาพ
ในแต่ละปี (ไม่รวมจ านวนผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชและได้รับการรักษาเรียบร้อยแล้ว) 

ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการบันทึกข้อมูลลงบนฐานข้อมูลนิ ติจิตเวช หมายถึง 
ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแล้วได้รับการรักษาจากจิตแพทย์หรือแพทย์ทั่วไปทั้งในและนอก
เรือนจ า หรือตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry รวมทั้งกรณีเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าขอรับยาแทนผู้ต้องขังป่วย  
จิตเวช หรือการขอรับยาเดิมโดยผู้ต้องขังป่วยจิตเวชไม่ได้พบจิตแพทย์หรือแพทย์ และบันทึกข้อมูลผู้ต้องขัง
ดังกล่าวลงบนฐานข้อมูลนิติจิตเวชตามลิ้งค์ http://61.19.42.40:10001 

การติดตามต่อเนื่องครบ ๑ ปี หมายถึง การติดตามดูแลช่วยเหลือและประสานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชภายหลังปล่อยตัวออกจากเรือนจ า หรือจ าหน่ายออกจากสถานพยาบาล ตั้งแต่  
๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ โดยสามเดือนแรกติดตามเดือนละ ๑ ครั้ง และติดตามทุกๆ ๓ เดือน 
จนครบระยะเวลา ๑ ปี โดยติดตามดูแลใน ๑๐ ประเด็น ตามแบบฟอร์มแบบรายงานผลการติดตามการดูแล
ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว ของกรมสุขภาพจิต ดังต่อไปนี้ ๑) ด้านอาการทางจิต ๒) ด้านการกินยา ๓) 
ด้านผู้ดูแล/ญาติ ๔)  ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน ๕) ด้านการประกอบอาชีพ ๖) ด้านสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว ๗) ด้านสิ่งแวดล้อม ๘) ด้านการสื่อสาร ๙) ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น และ  
๑๐) ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่/สุรา /ยาเสพติด) 

4. ค านิยาม ของกรมควบคุมโรค 

4.1 ความส าเร็จในการด าเนินการป้องกัน ควบคุมวัณโรคในเรือนจ า หมายถึง การด าเนินกิจกรรม
ป้องกัน ควบคุมวัณโรคส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า เพ่ือให้ผู้ต้องขังในเรือนจ าสามารถเข้าถึงการบริการป้องกัน
ควบคุมวัณโรคที่ส าคัญได้ตามมาตรฐานและบรรลุตามเป้าหมาย เพ่ือลดการแพร่กระจายของวัณโรคในเรือนจ า 

เรือนจ าเป้าหมาย หมายถึง เรือนจ า / ทัณฑสถาน จ านวน 143 แห่ง เป็นพ้ืนที่เป้าหมายหลักในการด าเนินงาน 
ผู้ต้องขังแรกรับ หมายถึง ผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจ าหรือทัณฑสถาน ในระยะเวลา 1 เดือนก่อน

จ าหน่ายไปยังแดนต่างๆ  
ระยะเวลา 1 เดือน หมายถึง ผู้ต้องขังที่อยู่ในแดนแรกรับ ในระยะเวลา 1 เดือน นับจากวันที่ผู้ต้องขังเข้า

เรือนจ า 
ผู้ต้องขังรายเก่า หมายถึง ผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจ าตั้งแต่ 3 (1) เดือนขึ้นไป  
ได้รับการคัดกรองวัณโรค หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองค้นหาวัณโรค เช่น การคัดกรอง

โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ / หรือการคัดกรองด้วยการตรวจแบบคัดกรอง ด้วยการตรวจแบบเสมหะ 
โดยวิธี Gene X-pert 

4.2 ความส าเร็จในการด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรคในเรือนจ า  หมายถึง การด าเนินกิจกรรม
ป้องกัน ควบคุมโรคส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า เพ่ือให้ผู้ต้องขังในเรือนจ าสามารถเข้าถึงการบริการป้องกัน
ควบคุมโรคที่ส าคัญได้ตามมาตรฐานและบรรลุตามเป้าหมาย เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรคติดต่อในเรือนจ า
โดยมีกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การตรวจคัดกรองโรคติดต่อส าคัญในเรือนจ า 
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  1) คัดกรองเอชไอวี ตับอักเสบซี และ ซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 

เรือนจ าเป้าหมาย หมายถึง เรือนจ าที่ได้รับการคัดเลือก ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ จ านวน 44 
แห่ง เป็นพื้นที่เป้าหมายหลักในการด าเนินงาน และวัดผลการด าเนินงานตามเกณฑ์  

ผู้ต้องขังแรกรับ หมายถึง ผู้ต้องขังที่เข้าสู่เรือนจ าหรือทัณฑสถานในแดนแรกรับ ภายใน 1 เดือน  
ก่อนจ าหน่ายไปยังแดนต่างๆ ในปีงบประมาณที่รายงาน โดยนับผู้ต้องขังแรกรับ ตั้งแต่วันที่เข้าสู่เรือนจ าหรือ
ทัณฑสถาน โดย (ระยะเวลา 1 เดือน หมายถึง ผู้ต้องขังที่อยู่ในแดนแรกรับ ในระยะเวลา 1 เดือน นับจาก
วันที่ผู้ต้องขังเข้าเรือนจ า) 

ได้รับการคัดกรองเอชไอวี หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการตรวจคัดกรองหาร่องรอยการติดเชื้อเอช
ไอวี ด้วยวิธีการตรวจ ทั้งจากทางหลอดเลือดด า(vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว หรือการตรวจจากสารน้ า 
ในช่องปาก (Oral fluid screening test) แต่หากมีผลบวกในการคัดกรอง กลุ่มเป้าหมาย ต้องได้รับการตรวจ
ยืนยันผลตามแนวทางมาตรฐานการตรวจเลือดเอชไอวีของประเทศ ทุกราย 

ได้รับการคัดกรองตับอักเสบซี หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการตรวจคัดกรองหาร่องรอยการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซี ด้วยวิธีการตรวจ ทั้งจากทางหลอดเลือดด า(vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว  
แต่หากมีผลบวกในการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ต้องได้รับการตรวจยืนยันผลตามแนวทางมาตรฐานการตรวจ
เลือดเพ่ือหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ทุกราย 

ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการตรวจคัดกรองหาร่องรอยการติดเชื้อ
ซิฟิลิส ด้วยวิธีการตรวจ ทั้งจากทางหลอดเลือดด า(vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว แต่หากมีผลบวก 
ในการคัดกรอง กลุ่มเป้าหมาย ต้องได้รับการตรวจยืนยันผลตามแนวทางมาตรฐานการตรวจเลือด เพ่ือหาเชื้อ
ซิฟิลิสทุกราย 

มาตรฐานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ หมายถึง การด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ตามข้อก าหนดกรมควบคุมโรค และกรมราชทัณฑ์ ครบทั้ง 10 ข้อ ได้แก่ 

1. ระบบการจัดห้องกักกันโรคที่มีมาตรฐาน 
2. ตรวจ RT-PCR ผู้ต้องขังแรกรับ 3 ครั้ง (day0, Day5-7,Day19-21 หรืออย่างน้อย 2 ครั้ง ดังนี้ 

(day0,Day19-21  
3. สุ่มตรวจผู้ต้องขังแรกรับที่ส่งตัวกลับเข้าแดน 
4. ใน 1 เดือน มี จนท.ที่มีเป็นหวัดแล้วไม่ได้ตรวจ RT-PCR หรือไม่/ถ้าไม่มีผู้มีอาการหวัด=ผ่านเกณฑ ์
5. ในเรือน 1 เดือนมีการสุ่มตรวจ RT-PCR จนท. อสรจ. ร้อยละ 5-10  
6. ทบทวนทะเบียนการรักษา (ตรวจสอบทะเบียนการส่งตรวจ) 
7. กรณีที่พบผู้ต้องขังในห้องกักโรคผล RT-PCR เป็นบวก ด าเนินการอย่างไร 
8. มีการฉีดวัคซีนผู้ต้องขังหรือไม่ 
9. จนท.และผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบางได้รับวัคซีน 
10. ถ้ามีการระบาด มีส่งตรวจ RT-PCR ก่อนปล่อย/ถ้าไม่มีการระบาดไม่ต้องตรวจ 
การบูรณาการการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อส าคัญในเรือนจ า หมายถึง การด าเนินการ 

ในเรือนจ า น าร่อง 2 เรือนจ า (เขต 3 และเขต 12) 
1. การคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังแรกรับ และผู้ต้องขังรายเก่า 
2. การตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และตับอักเสบ ซี ในผู้ต้องขังแรกรับ 
3. การคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ต้องขังแรกรับ 
4. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อส าคัญ เช่น ไข้หวัดใหญ่ หัด หัดเยอรมัน และโรคโควิด 19 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
และ กองบริหารการสาธารณสุข (รอบ 1) 
1.1 การเตรียมการ
พัฒนา อสรจ. ในเรือนจ า 
 
 
 
 

- มีข้อมูลสัดส่วน อสรจ. 
- มีแผนการฝึกอบรม และ/
หรือ แผนการอบรมฟ้ืนฟู 
อสรจ. ปลีะ 2 ครั้ง 
- มีแผนการสนับสนุน อสรจ. 
ร่วมจัดบริการสุขภาพ 
ตามบริบทแต่ละเรือนจ า 

- หลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. 
- ข้อมูลครูฝึก อสรจ. 
- ข้อมูลผู้ต้องขัง 
- ข้อมูล อสรจ. 
 
 

- สัดส่วน อสรจ. ต่อ 
ผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า  
1 ต่อ 50 

- ความพร้อมในการ
พัฒนา อสรจ.  
ในเรือนจ า 

1.2 โรงพยาบาลแม่ข่าย
จัดบริการตรวจรักษา 
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์)  
ในสถานพยาบาลเรือนจ า 
ครบตามเกณฑ์คู่มือ 
แนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า  
อย่างน้อยร้อยละ 60 
 
 
 

- มีค าสั่งหรือหนังสือ
มอบหมายให้แพทย์เวชปฏิบัติ
หรืออายุรแพทย์โรงพยาบาล
แม่ข่ายเป็นผู้รับผิดชอบงาน
บริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ า ทัณฑสถาน 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย  
- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดท า
แผนปฏิบัติงานการให้บริการ
ตรวจรักษาของแพทย์ 
ตามเกณฑ์คู่มือฯและแผนการ
เชื่อมต่อข้อมูลจาก
สถานพยาบาลเรือนจ า 
- มีการรายงาน สธรจ. 101 
ทุกเดือน 
*หมายเหตุ นับรวม การ
ให้บริการจากแพทย์ทุกสังกัด 
รวมถึงการบริการ 
ผ่านทาง Telemedicine 

- สสจ./รพ.แม่ข่าย  
มีหนังสือ/บันทึกมอบหมาย
งาน/หรือตารางเวร การ
ออกให้บริการ /รายชื่อ
ผู้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ า ทัณฑสถาน 
ในพ้ืนที่เป้าหมายและมี
แผนการเชื่อมต่อข้อมูล 
จากสถานพยาบาลเรือนจ า 

- มีสรุปรายงาน สธรจ.101  
  ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

- ผู้ต้องขังได้รับการ
บริการตรวจรักษาตาม
เวชปฏิบัติ (แพทย์) 
 
 
 
 
 

2. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า (กรมอนามัย) รอบ 1 
2.1 การบริการสุขภาพ
ช่องปาก 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก อย่างน้อย 
ร้อยละ ๖๐ 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับ
บริการรักษาทางทันตกรรม
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี/คน  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ 

 
 
- มีการให้บริการ ดูแล 
บ าบัดรักษาผู้ต้องขังท่ีมี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 
- มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเรือนจ า เช่น 
ผู้ต้องขังได้รับการฝึกทักษะ
การตรวจฟัน การแปรงฟัน, 

 
 
- มีแผนการจัดบริการ
สุขภาพช่องปากในเรือนจ า 
ที่รับผิดชอบ 
 
- มีรายงานสรุปจ านวน
ผู้ต้องขังที่ได้รับบริการ
สุขภาพช่องปาก 
 

 
 
- ผู้ต้องขังได้รับการ
บริการสุขภาพช่องปาก
ตามความเหมาะสม
และบริบทของพ้ืนที่ 
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ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

อสรจ. ได้รับการอบรม 
เรื่องสุขภาพช่องปาก หรือ
การจัดการอาหารว่างและ
เครื่องดื่มที่มีโทษต่อสุขภาพ
ช่องปาก เป็นต้น 

2.2 การอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ 
ในเรือนจ า 
- จ านวนผู้ต้องขังที่อายุ
ระหว่าง 18 – 70 ป ี
ได้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุในเรือนจ าอย่าง
น้อยร้อยละ 40 
 
- จ านวนผู้ต้องขังกลุ่ม
ผู้สูงอายุได้รับบริการ
ตรวจสุขภาพและมีการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
- ผู้ต้องขังกลุ่มผู้สูงอายุมี
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ
เบื้องต้นได้ ร้อยละ 60 

 
 
 
- จังหวัดและเรือนจ ามีการ
ทบทวนมาตรการแนวทาง 
ในการด าเนินงานที่เกี่ยวกับ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในเรือนจ าเพ่ือน าไป 
สู่การแก้ไขปัญหาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในเรือนจ า 
 - จัดอบรมให้ความรู้ตาม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 
 
 
 - มีการตรวจคัดกรอง
สุขภาพและประเมิน
พฤติกรรมผ่านสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุในเรือนจ า 

 
 
 
- มีแผนงาน/โครงการ  
จัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในเรือนจ า  
 
 
 
- มีแผนการตรวจสุขภาพ
และประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 
- มีแผนสนับสนุนการใช้สมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
เพ่ือบันทึกผลการตรวจและ
คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 
 
- ผู้ต้องขังได้รับการ
บริการส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพตาม
ความเหมาะสมและ
บริบทของพื้นที ่ 
 
- เรือนจ ามีข้อมูล
สุขภาพของผู้สูงอายุ
ทุกคน 
 
 
- ผู้ต้องขังกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ 
ประจ าตัวทุกคน 

3. ด้านบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ 1 
 - - โรงพยาบาลแม่ข่าย และ

หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ร่วมกับเรือนจ า
น าร่อง ให้บริการตรวจรักษา
และให้ค าปรึกษา 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ผ่าน Telepsychiatry 

- มีการให้บริการตรวจรักษา
และให้ค าปรึกษา 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ผ่าน Telepsychiatry  
เพ่ือลดการส่งต่อผู้ป่วยออก
นอกเรือนจ า 

- เรือนจ าน าร่องมี
ระบบการให้บริการ
ตรวจรักษาและให้
ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช
ผ่านTelepsychiatry 
ครบทุกแห่ง 

- ร้อยละ 100  
ของผู้ต้องขังได้รับการ 
คัดกรองสุขภาพจิต 
- ร้อยละ 100  
ของผู้ต้องขังที่คัดกรอง
แล้วพบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรักษา 
- ร้อยละ ๕๐ ของผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว

- โรงพยาบาลแม่ข่าย  
และหน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต ประเมิน 
คัดกรองสุขภาพจิตและ
ให้บริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวช ส าหรับผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ า 
- สสจ. รับแจ้งจากเรือนจ า 
ว่ามีผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลัง
พ้นโทษออกมาอยู่ในจังหวัด 

- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตและให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ตามคู่มือแนวทางการ
ให้บริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชส าหรับผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ า 

- ผู้ต้องขังในเรือนจ า
ได้รับการบริการ
สุขภาพด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช ตามความ
เหมาะสม ภายใต้
แนวทางการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ส าหรับผู้ต้องขงั 
ในเรือนจ า 
- มีระบบติดตามดูแล
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ได้รับการติดตามต่อเนื่อง
ครบ ๑ ปี 
 
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๕)  
 

และส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ตามเขตบริการสุขภาพ 
หลังจากนั้นหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต และ
หน่วยบริการสาธารณสุข 
ในพ้ืนติดตามดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิตติดตามอาการ
ผู้ต้องขังป่วยจิตชในพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดย
สามเดือนแรกติดตาม 
เดือนละ ๑ ครั้ง และติดตาม
ทุกๆ ๓ เดือน จนครบ
ระยะเวลา ๑ ปี โดยติดตาม
ดูแลใน ๑๐ ประเด็น ตาม
แบบฟอร์มแบบรายงานผล
การติดตามการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว  
ของกรมสุขภาพจิต  
- กรมสุขภาพจิตรวบรวม
สถิติและข้อมูลผู้ต้องขังป่วย
จิตเวชที่พ้นโทษออกมาอยู่ใน
แต่ละจังหวัด ตามเขตบริการ
สุขภาพ 

- การให้บริการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ต้องขัง
แรกรับรายใหม่ - รายเก่า  
- การดูแลบ าบัดรักษา
ผู้ต้องขังที่มีปัญหา
สุขภาพจิต  
- ระบบติดตามดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง หลังปล่อยตัว 
- หนว่ยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิตน าเสนอสถิติและ
ข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 
ที่พ้นโทษออกมาอยู่ในแต่ละ
จังหวัด ตามเขตบริการ
สุขภาพ 
 

ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
หลังปล่อยตัวอย่าง
ต่อเนื่องครบ ๑ ปี  
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – 
๓๐ กันยายน 
๒๕๖๕) เพ่ือให้เข้าถึง
บริการอย่างต่อเนื่อง 
และป้องกันการ 
ก่อคดีซ้ า 

4. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบ 1 
4.1 การคัดกรองวัณโรค 
- จ านวนเรือนจ า/ 
ทัณฑสถาน ที่มีการ 
คัดกรองวัณโรค  
(143 แห่ง)  
 
 
 
 
- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับ
การคัดกรองวัณโรค 
ร้อยละ 100 
 
 

 
- จัดท าแผนการด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่
ระหว่าง สคร. จังหวัด 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
เรือนจ า/ ทัณฑสถาน ในการ
คัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรค 
ในเรือนจ าเป้าหมายทุกแห่ง
ในพ้ืนที่  
- วางแผนการคัดกรอง 
วัณโรคในผู้ต้องขังแรกรับ 
และผู้ต้องขังรายเก่า 
 
 

 
- มีการจัดท าแผนการ
ด าเนินงานระหว่าง สคร. 
จังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย 
และเรือนจ า/ ทัณฑสถาน 
ในการคัดกรองเพื่อค้นหา
วัณโรค 
 
 
- มีแผนการคัดกรอง และ
ด าเนินการคัดกรองวัณโรค
ในผู้ต้องขังแรกรับ และ
ผู้ต้องขังรายเก่า 
 

 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตาม
แผนการด าเนินงาน 
- เรือนจ า/ทัณฑสถาน 
จ านวน 143 แห่ง  
มีการด าเนินการ 
คัดกรองวัณโรค 
ในเรือนจ า 
- ผู้ต้องขังแรกรับ
ได้รับการคัดกรอง 
วัณโรค ร้อยละ 100  
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- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับ
การคัดกรองวัณโรค ปีละ 
1 ครั้ง ร้อยละ 90   

- การเก็บรวบรวมและ
รายงานข้อมูลผลการ 
คัดกรองฯ ตามแบบฟอร์ม 
ที่ก าหนด หรือในระบบ NTIP 

- มีการจัดเก็บรวบรวมและ
รายงานข้อมูลผลการคัด
กรองฯ ตามแบบฟอร์มที่
ก าหนด หรือในระบบ NTIP 

- ผู้ต้องขังรายเก่า
ได้รับการคัดกรอง 
วัณโรคปีละ 1 ครั้ง 
ร้อยละ 90  
- มีการรายงานผล
การด าเนินงาน 

4.2 การคัดกรอง HIV SY HCV 
- มีการด าเนินการ 
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ 50 

 
- วางระบบการบริหาร
จัดการการตรวจคัดกรอง 
เอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรก
รับในเรือนจ าที่เหมาะสม  
 
 
- เตรียมความพร้อมท าความ
เข้าใจเป้าหมาย แบ่งบทบาท 
ความรับผิดชอบ ระหว่าง
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องร่วมกับ 
สสจ. รพแม่ข่าย  เรือนจ า/
ทัณฑสถาน งานวัณโรค  
และ สคร. 
- แผนการบริหารจัดการชุด
ตรวจคัดกรอง จากทุกแหล่ง
ทุน ได้แก่ สปสช. ในคนไทย 
กองทุนโลก (GF)  
และกรมควบคุมโรค 

 
-  แผนการบริหารจัดการ 
การจัดบริการการตรวจ 
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า 
ที่รับผิดชอบ 
 
- รายงานสรุปจ านวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง เอชไอวี  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตาม
แผนการบริหาร
จัดการ การตรวจ 
คัดกรองเอชไอวี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองเอชไอวี 
ในกลุ่มผู้ต้องขัง 
แรกรับ ร้อยละ 50 
ทุกไตรมาส (เริ่มเน้น
ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2) 

- มีการด าเนินการ 
คัดกรองตับอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ
ร้อยละ 50 

- วางระบบการบริหาร
จัดการการตรวจคัดกรอง 
ตับอักเสบซีในกลุ่มผู้ต้องขัง
แรกรับในเรือนจ าที่เหมาะสม 
- เตรียมความพร้อมท าความ
เข้าใจเป้าหมาย แบ่งบทบาท 
ความรับผิดชอบ ระหว่าง
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องร่วมกับ 
สสจ. รพแม่ข่าย เรือนจ า/
ทัณฑสถานและ สคร. 
- แผนการบริหารจัดการชุด
ตรวจคัดกรอง จากทุกแหล่ง
ทุน ได้แก่ สปสช. ในคนไทย   
และกรมควบคุมโรค 

- แผนการบริหารจัดการ 
การจัดบริการการตรวจ 
คัดกรองตับอักเสบซีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า 
ที่รับผิดชอบ 
- รายงานสรุปจ านวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง ตับอักเสบซี
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

- หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการ
ตามแผนการบริหาร
จัดการ การตรวจ 
คัดกรองตับอักเสบซี
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรอง 
ตับอักเสบซี ในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ  
ร้อยละ 50 ทุกไตรมาส 
(เริ่มเน้นตั้งแต่ 
ไตรมาสที่ 2)  
 

- มีการด าเนินการ 
คัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ 50 
 

- วางระบบการบริหาร
จัดการการตรวจคัดกรอง
ซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ
ในเรือนจ าทีเ่หมาะสม  
- เตรียมความพร้อมท าความ

- แผนการบริหารจัดการ 
การจัดบริการการตรวจ 
คัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า 
ที่รับผิดชอบ 

- หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการ
ตามแผน การบริหาร
จัดการ การตรวจ 
คัดกรองซิฟิลิสใน
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เข้าใจเป้าหมาย แบ่งบทบาท 
ความรับผิดชอบ ระหว่าง
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องร่วมกับ 
สสจ. รพแม่ข่าย เรือนจ า/
ทัณฑสถาน และ สคร. 
- แผนการบริหารจัดการชุด
ตรวจคัดกรอง จากทุกแหล่ง
ทุน ได้แก่ สปสช. ในคนไทย   
และกรมควบคุมโรค  

- รายงานสรุปจ านวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองซิฟิลิส 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

กลุ่มผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองซิฟิลิส 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ 50  
ทุกไตรมาส (เริ่มเน้น
ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2)  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
และ กองบริหารการสาธารณสุข (รอบ 2) 
1.1 การพัฒนา อสรจ.  
ในเรือนจ า 

- มีข้อมูลสัดส่วน อสรจ. 
- มีการฝึกอบรม และ/หรือ 
อบรมฟ้ืนฟู อสรจ. 2 ครั้ง ต่อป ี
- มีการสนับสนุน อสรจ. ร่วม
จัดบริการสุขภาพตามบริบท 
แต่ละเรือนจ า 

- รายงานผลการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจ า  

- อสรจ. ได้รับการ
อบรม และ/หรือ 
อบรมฟ้ืนฟู  
- อสรจ. ร่วมจัดบริการ
สุขภาพตามบริบท 
แต่ละเรือนจ า 
- สัดส่วน อสรจ. ต่อ 
ผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า  
1 ต่อ 50 

1.2 โรงพยาบาลแม่ข่าย
จัดบริการตรวจรักษา 
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์)  
ในสถานพยาบาลเรือนจ า 
ตามเกณฑ์คู่มือแนวทาง 
การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า  
อย่างน้อยร้อยละ 60 

- เหมือนรอบที่ 1 - เหมือนรอบที่ 1 - เหมือนรอบที่ 1 

2. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า (กรมอนามัย) รอบ 2 
2.1 การบริการสุขภาพ
ช่องปาก 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก อย่างน้อย 
รอ้ยละ ๖๐ 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับ
บริการรักษาทางทันตกรรม
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี/คน  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ 
 

 
 
- เหมือนรอบที่ 1 
 
 
 
 
 

 
 
- เหมือนรอบที่ 1 
 
 
 
- 
 
 

 
 
- เหมือนรอบที่ 1 
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2.2 การอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ 
ในเรือนจ า 
- จ านวนผู้ต้องขังที่อายุ
ระหว่าง 18 – 70 ป ี
ได้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุในเรือนจ าอย่าง
น้อยร้อยละ 40 
- จ านวนผู้ต้องขังกลุ่ม
ผู้สูงอายุได้รับบริการ
ตรวจสุขภาพและมีการ
ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพอย่างน้อย  
1 ครั้ง/ปี ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 
- ผู้ต้องขังกลุ่มผู้สูงอายุมี
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ
เบื้องต้นได้ร้อยละ 60 

 
 
 
- เหมือนรอบที่ 1 

 
 
 
- เหมือนรอบที่ 1 

 
 
 
- เหมือนรอบที่ 1 

3. ด้านบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ 2 
 - โรงพยาบาลแม่ข่าย และ

หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ร่วมกับเรือนจ า
น าร่อง ให้บริการตรวจรักษา
และให้ค าปรึกษา 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ผ่าน Telepsychiatry 

- มีการให้บริการตรวจรักษา
และให้ค าปรึกษา 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ผ่าน Telepsychiatry  
เพ่ือลดการส่งต่อผู้ป่วย 
ออกนอกเรือนจ า 

- เรือนจ าน าร่อง 
มีระบบการให้บริการ
ตรวจรักษาและให้
ค าปรึกษา ผ่าน 
Telepsychiatry 
ด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชครบทุกแห่ง 

- ร้อยละ 100  
ของผู้ต้องขังได้รับการ 
คัดกรองสุขภาพจิต 
- ร้อยละ 100 ของ
ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว
พบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรักษา 
- ร้อยละ ๕๐  
ของผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
หลังปล่อยตัวได้รับการ
ติดตามต่อเนื่องครบ ๑ ปี 
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ –  
๓๐ กันยายน ๒๕๖๕)  

- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตและให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
- สสจ. รับแจ้งจากเรือนจ าว่า
มีผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังพ้น
โทษออกมาอยู่ในจังหวัด 
และส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตาม
เขตบริการสุขภาพ หลังจาก
นั้นหน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต และหน่วยบริการ

- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตและให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ตามคู่มือแนวทางการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
- การให้บริการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ต้องขัง
แรกรับรายใหม่ - รายเก่า  
- การดูแลบ าบัดรักษา
ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต  

- ผู้ต้องขังในเรือนจ า
ได้รับการบริการ
สุขภาพด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวช ตามความ 
เหมาะสม ภายใต้
แนวทางการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ส าหรับผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ า 
- มีระบบติดตามดูแล
ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
หลังปล่อยตัวอย่าง
ต่อเนื่องครบ ๑ ปี  
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – 
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สาธารณสุขในพ้ืนติดตาม
ดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชใน
พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิตติดตามอาการ
ผู้ต้องขังป่วยจิตชในพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดย
สามเดือนแรกติดตาม 
เดือนละ ๑ ครั้ง และติดตาม
ทุกๆ ๓ เดือน จนครบ
ระยะเวลา ๑ ปี โดยติดตาม
ดูแลใน ๑๐ ประเด็น ตาม
แบบฟอร์มแบบรายงานผล
การติดตามการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวของ
กรมสุขภาพจิต 
- หน่วยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิตรวบรวมสถิติและ
ข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 

ที่พ้นโทษออกมาอยู่ในแต่ละ
จังหวัด ตามเขตบริการสุขภาพ 

- ระบบติดตามดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ 
อย่างต่อเนื่อง หลังปล่อยตัว 
- กรมสุขภาพจิตน าเสนอ
สถิติและข้อมูลผู้ต้องขังป่วย
จิตเวชที่พ้นโทษออกมาอยู่
ในแต่ละจังหวัด ตามเขต
บริการสุขภาพ 
 

๓๐ กันยายน ๒๕๖๕)  
เพ่ือให้เข้าถึงบริการ
อย่างต่อเนื่อง และ
ป้องกันการก่อคดีซ้ า 

4. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบ 2 
4.1 คัดกรองวัณโรค 
- มีการด าเนินการ 
คัดกรองค้นหาวัณโรค 
ในผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ 100 
 
 
 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับ
การคัดกรองวัณโรค  
ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 90   
 

 
- การเก็บรวบรวมและ
รายงานข้อมูลผลการคัดกรองฯ 
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
หรือในระบบ NTIP 

 
- ด าเนินการคัดกรองค้นหา
วัณโรคในผู้ต้องขังแรกรับ 
และผู้ต้องขังรายเก่า 
- มีการเก็บรวบรวมและ
รายงานข้อมูลผลการคัดกรองฯ 
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
หรือในระบบ NTIP 

 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามแผน
บูรณาการฯ 
- ผู้ต้องขังแรกรับ
ได้รับการคัดกรอง 
วัณโรค ร้อยละ 100  
 
- ผู้ต้องขังรายเก่า
ได้รับการคัดกรอง 
วัณโรคปีละ 1 ครั้ง  
ร้อยละ 90  
- มีการรายงานผล
การด าเนินงาน 

4.2 การคัดกรอง HIV SY HCV 
1 .มีการด าเนินการ 
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ  
ร้อยละ 50 
 
 

 
- ด าเนินการ คัดกรองเอชไอวี 
ในผู้ต้องขังแรกรับ   
เพ่ิมการคัดกรองด้วยการใช้
ชุดตรวจ Oral Fluid 
screening Test 

 
- มีรายงานสรุปจ านวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง เอชไอวี ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามแผน 
การบริหารจัดการ 
การจัดบริการการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวี
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- เก็บรวบรวมและรายงาน
ข้อมูลผลการคัดกรองฯ ตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนด  

ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองเอชไอวี 
ในกลุ่มผู้ต้องขัง 
แรกรับ ร้อยละ 50  

- มีการด าเนินการ 
คัดกรองตับอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ
ร้อยละ 50 
 
 

- ด าเนินการ คัดกรอง 
ตับอักเสบซีในผู้ต้องขังแรกรับ 
   
 
 
 
 
- เก็บรวบรวมและรายงาน
ข้อมูลผลการคัดกรองฯ ตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนด  

- มีรายงานสรุปจ านวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง ตับอักเสบซี
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามแผน 
การบริหารจัดการ 
การจัดบริการการ
ตรวจคัดกรอง 
ตับอักเสบซีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองตับ
อักเสบซี ในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ 50  

- มีการด าเนินการ 
คัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ 50 
 
 

- ด าเนินการ คัดกรองซิฟิลิส 
ในผู้ต้องขังแรกรับ   
 
 
 
 
- เก็บรวบรวมและรายงาน
ข้อมูลผลการคัดกรองฯ  
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  

- มีรายงานสรุปจ านวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง ซิฟิลิส 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามแผน 
การบริหารจัดการ 
การจัดบริการการ
ตรวจคัดกรองซิฟิลิส
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองซิฟิลิส
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ 50  

4.3 การด าเนินงาน
เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
-  มีแผนการด าเนินการ
เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

 
 
 
- ประชุมจัดท าแผนฯ 
- รวบรวมและสรุปรายงาน
ประชุม 

 
 
 
- มีรายงานการประชุม และ
แผนการด าเนินงานฯ 

 
 
 
- มีแผนการด าเนินงาน
ฯ ร้อยละ 100  
เมื่อสิ้นสุดไตรมาสที่ 2 

- มีแผนการด าเนินการ
คัดกรองโรคโควิด 19  
ในผู้ต้องขัง และผู้คุม 
ตามแผนการด าเนินงาน 

- ประชุมเตรียมการฯ 
- รวบรวมและสรุปรายงาน
ประชุม 

- มีรายงานการประชุม และ
ผลการด าเนินงานคัดกรอง
โรคโควิด 19 

- ด าเนินการคัดกรอง 
ร้อยละ 100  
ในแต่ละไตรมาส 

- มีแผนการสร้างเสริมภูมิ
กันต่อโรคโควิด 19  
ในผู้ต้องขังและผู้คุม 
ในเรือนจ าภายใต้
โครงการราชทัณฑ์ฯ 
 
 

- ประชุมเตรียมการฯ 
- รวบรวมและสรุปรายงาน
ประชุม 

- มีรายงานการประชุม และ
ผลการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19 

- ด าเนินการสร้างเสริม
ภูมิกันโรคโควิด ร้อยละ 
50, 75 และ 100  
ในไตรมาส 2, 3, 4 
ตามล าดับ 
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4.4 บูรณาการการ
ด าเนินงานป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อส าคัญ
ในเรือนจ า (น าร่อง 2 
เรือนจ า/ เขต 3 และ เขต 12) 
- มีแผนการด าเนินการ
บูรณาการ การติดตาม 
และประเมินผลการตรวจ
คัดกรองโรคติดต่อส าคัญ 
ตาม 4.1, 4.2 และ 4.3 
- มีแผน และผลการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
แก่ผู้ต้องขัง ได้แก่ วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ และวัคซีน 
โควิด 19 ในพ้ืนที่น าร่อง 
อย่างน้อยร้อยละ 70 
ส่วนพื้นที่อ่ืน อย่างน้อย
ร้อยละ 50 

 
 
 
 
- ประชุมเตรียมการฯ 
- รวบรวมและสรุปรายงาน
ประชุม 
- ด าเนินการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้ต้องขัง 
ได้แก่ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และ
วัคซีนโควิด 19 แก่ผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า 
- รวบรวมและสรุปรายงาน
ประชุม 
 
 

 
 
 
 
- รายงานผลการบูรณาการ
การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อส าคัญ 
และสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

 
 
 
 
- การบูรณาการการ
ด าเนินงานป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อ
ส าคัญในเรือนจ าตาม 
4.1, 4.2 และ 4.3 
-สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคแก่ผู้ต้องขัง ได้แก่ 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และ
วัคซีนโควิด 19  
ในพ้ืนที่น าร่อง  
อย่างน้อยร้อยละ 70 
ส่วนพ้ืนที่อ่ืน  
อย่างน้อยร้อยละ 50 
ในไตรมาส 2, 3, 4 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
1.1 สัดส่วน อสรจ.  
1 ต่อ 50 
1.2 มีหลักสูตร อสรจ. 
1.3 มีข้อมูลวิทยากร 
1.4 มีข้อมูลผู้ต้องขัง 
1.5 มีข้อมูล อสรจ. 
 
1.6 รพ.แม่ข่าย  
มีแผนการปฏิบัติงานของ
ทีมแพทย์/พยาบาลในการ
ให้บริการตรวจรักษา 
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 
ให้กับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ทัณฑสถานพื้นที่เป้าหมาย
และมีแผนการเชื่อมต่อ
ข้อมูลจากสถานพยาบาล
เรือนจ า 
 
 
 
 
 
 
 

- สัดส่วน อสรจ. 1 ต่อ 50 
- มีแผนการฝึกอบรม และ/
หรือ อบรมฟ้ืนฟู อสรจ. 
2 ครั้งต่อปี 
- มีแผนการสนับสนุน อสรจ. 
ร่วมจัดบริการสุขภาพ 
ตามบริบทแต่ละเรือนจ า 
- มีสรุปรายงานการ
ปฏิบัติงานของทีม ตามแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
ตามกิจกรรมและความถี่ 
ในการปฏิบัติสถานพยาบาล
เรือนจ า แยกรายแผนก/ 
รายเรือนจ าและมีแผน 
การเชื่อมต่อข้อมูลจาก
สถานพยาบาลเรือนจ า 
6 เดือน (ต.ค.64-มี.ค.65) 
 
 
 
 
 

- สัดส่วน อสรจ. 1 ต่อ 50 
- อบรม อสรจ. และ/หรือ 
อบรมฟ้ืนฟู 2 ครั้งต่อป ี
- มีการสนับสนุน อสรจ. 
ร่วมจัดบริการสุขภาพ 
ตามบริบทแต่ละเรือนจ า 
 
- มีสรุปรายงานการปฏิบัติงาน
ของทีม ตามแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
ตามกิจกรรมและความถ่ี 
ในการปฏิบัติสถานพยาบาล
เรือนจ า แยกรายแผนก/ 
รายเรือนจ าและมีแผน 
การเชื่อมต่อข้อมูลจาก
สถานพยาบาลเรือนจ า 
9 เดือน (ต.ค.64-มิ.ย.65) 
 
 
 
 
 

- มีรายงานผลการ
พัฒนา อสรจ.  
ในเรือนจ า 
- สัดส่วน อสรจ. 
1 ต่อ 50 
 
 
- มีสรุปรายงาน 
การปฏิบัติงาน 
ของทีม ตามแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ าตาม
กิจกรรมและความถี่
ในการปฏิบัติ
สถานพยาบาล
เรือนจ า แยกราย
แผนก/รายเรือนจ ามี
แผนการเชื่อมต่อ
ข้อมูลจากสถานพยาบาล 
เรือนจ า 12 เดือน  
(ต.ค.64-ก.ย.65) 
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- 1.7 มีรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแบบ
รายงาน สธรจ. 101 
3 เดือน อย่างน้อย 35% 
(47 แห่ง) 
 

- มีรายงานผลการด าเนินงาน
ตามแบบรายงาน สธรจ. 101  
6 เดือน อย่างน้อย 45% 
(61 แห่ง) 
 

- มีรายงานผลการด าเนินงาน
ตามแบบรายงาน สธรจ.101 
9 เดือน อย่างน้อย 55% 
(74 แห่ง) 
 

- มีรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแบบ
รายงาน สธรจ.101 
12 เดือน อย่างน้อย 
60% (81 แห่ง) 

2. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า (กรมอนามัย) 
2.1 การบริการสุขภาพ 
ช่องปาก 
1 ถ่ายทอดนโยบายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่าย 
 
 
2 จัดท าแผนงานการ 
จัดบริการสุขภาพช่องปาก 
 

 
 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก  
อย่างน้อยร้อยละ 3๐ 
 
 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับ 
บริการรักษาทางทันตกรรม
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี/คน  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

 
 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
อย่างน้อย ร้อยละ 50 
 
 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับ 
บริการรักษาทางทันตกรรม
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ป/ีคน  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ 

 
 
- จ านวนผู้ต้องขัง
ได้รับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก อย่างน้อย  
ร้อยละ 60 
- จ านวนผู้ต้องขัง
ได้รับบริการรักษาทาง
ทันตกรรมอย่างน้อย 
๑ ครั้ง/ป/ีคน  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3๐ 

2.2 การอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ 
1. ทบทวนและวิเคราะห์
สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
ในเรือนจ า 
2. ทบทวนสถานการณ์
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในเรือนจ าแยกตาม
ประเด็นปัญหาสุขภาพ 
3. จัดท าแผนงานการ
ส่งเสริมสุขภาพของ
นักโทษในเรือนจ าที่เป็น
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ  
ปี พ.ศ. 2564 – 2565 
4. ทบทวนมาตรการ
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
ของการด าเนินงาน 
เพ่ือน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาการด าเนินงาน
สุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละ
เรือนจ า 
5.จัดท าแผนปฏิบัติการ
และกิจกรรมส าคัญ 
มาตรการเร่งรัดผลส าเร็จ
ของตัวชี้วัด  

 
 
- ผู้ต้องขังทีู่อายุระหว่าง 
18 - 70 ปี ผ่านการอบรม
หลักสูตรพัฒนาทักษะดูแล
ผู้สูงอายุ(Caregiver)  
ร้อยละ 20 
 
 
- จ านวนผู้ต้องขังกลุ่ม
ผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจ
สุขภาพและมีการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างน้อย
1 ครั้ง/ปี ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 10 
 
- ผู้ต้องขังกลุ่มผู้สูงอายุมีการ
ใช้สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพเบื้องต้นได้
ร้อยละ ๒0 
 

 
 
- ผู้ต้องขังทีู่อายุระหว่าง 
18 - 70 ปี ผ่านการอบรม
หลักสูตรพัฒนาทักษะดูแล
ผู้สูงอายุ(Caregiver)  
ร้อยละ 30 
 
 
- จ านวนผู้ต้องขังกลุ่ม 
ผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจ
สุขภาพและมีการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างน้อย
1 ครั้ง/ปี ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๒๐ 
 
- ผู้ต้องขังกลุ่มผู้สูงอายุมีการ
ใช้สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพเบื้องต้น
ได้ร้อยละ ๔0 
 

 
 
- ผู้ต้องขังทีู่อายุ
ระหว่าง 18 - 70 ปี 
ผ่านการอบรม
หลักสูตรพัฒนา
ทักษะดูแลผู้สูงอายุ
(Caregiver) 
 ร้อยละ 40 
- จ านวนผู้ต้องขัง
กลุ่มผู้สูงอายุได้รับ
บริการตรวจสุขภาพ
และมีการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ
อย่างน้อย1 ครั้ง/ปี
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ 
- ผู้ต้องขังกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีการใช้สมุด
บันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ
เบื้องต้นได ้ร้อยละ ๖๐ 
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3. ด้านการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิต ผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ าไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 
- ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว
พบปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลรักษา  
ร้อยละ 100 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต การติดตาม
อาการผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ โดยสามเดือน
แรกติดตามเดือนละ ๑ ครั้ง 
และติดตามทุกๆ ๓ เดือน 
จนครบระยะเวลา ๑ ปี  
(1 ตุลาคม 2564 –  
30 กันยายน 2565) 
ตามแบบฟอร์มแบบ
รายงานผลการติดตาม
การดูแลผู้ต้องขังป่วยจิต
เวชหลังปล่อยตัวของกรม
สุขภาพจิต ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 10 

- โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิต ผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ าไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 
- ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลรักษา  
ร้อยละ 100 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต การติดตาม
อาการผู้ต้องขังป่วยจิตเวชใน
พ้ืนที่อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
โดยสามเดือนแรกติดตาม
เดือนละ ๑ ครั้ง 
และติดตามทุกๆ ๓ เดือน 
จนครบระยะเวลา ๑ ปี  
(1 ตุลาคม 2564 – 
30 กันยายน 2565) ตาม
แบบฟอร์มแบบรายงานผล
การติดตามการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวของ
กรมสุขภาพจิต ไมน่้อยกว่า 
ร้อยละ 30 

- โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิต ผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ าไม่น้อยกว่า 
รอ้ยละ 90 
- ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลรักษา  
ร้อยละ 100 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต การติดตาม
อาการผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอโดยสามเดือนแรก
ติดตามเดือนละ ๑ ครั้ง 
และติดตามทุกๆ ๓ เดือน 
จนครบระยะเวลา ๑ ปี  
(1 ตุลาคม 2564 – 
30 กันยายน 2565) ตาม
แบบฟอร์มแบบรายงานผล
การติดตามการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวของ
กรมสุขภาพจิต ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 
 

- ผู้ต้องขังได้รับการ
คัดกรองสุขภาพจิต
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ร้อยละ ๑๐๐ 
- ผู้ต้องขังที่คัดกรอง
แล้วพบปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลรักษา ร้อยละ ๑๐๐ 
- ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
หลังปล่อยตัวได้รับ
การติดตามต่อเนื่อง
ครบ ๑ ปี (๑ ตุลาคม 
๒๕๖๔ – ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๕) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๕๐ 
 

4. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) 
4.1 คัดกรองวัณโรค 
1. คัดกรองค้นหาวัณโรค
ในผู้ต้องขังแรกรับ 

 
- มีแผนการด าเนินงานการ 
คัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขัง
แรกรับ และผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 100 

 
- การด าเนินงานสะสม 
ร้อยละ 100 

 
- การด าเนินงาน
สะสม ร้อยละ 100 

2. คัดกรองค้นหาวัณโรค
ในผู้ต้องขังรายเก่า 

- มีแผนการด าเนินงานการ 
คัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขัง
รายเก่า ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 90 

- การด าเนินงานสะสม  
ร้อยละ 90 

- การด าเนินงาน
สะสม ร้อยละ 90 

4.2 การคัดกรอง  
HIV SY HCV 
1. มีแผนการด าเนินการ
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
2. มีแผนการด าเนินการ
คัดกรองตับอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 

 
 
- 50 (ร้อยละ) 
 
 
- 50 (ร้อยละ) 
 
 

 
 
- 50 (ร้อยละ) 
 
 
- 50 (ร้อยละ) 
 
 

 
 
- 50 (ร้อยละ) 
 
 
- 50 (ร้อยละ) 
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3. มีแผนการด าเนินการ
คัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 

- 50 (ร้อยละ) 
 

- 50 (ร้อยละ) 
 

- 50 (ร้อยละ) 
 

4.3 เรือนจ าสีขาวปลอด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1. มีแผนการด าเนินการ
เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
2. มีแผนการด าเนินการ 
คัดกรองโรคโควิด 19  
ในผู้ต้องขัง และผู้คุมตาม
แผนการด าเนินงาน 
3. มีแผนการสร้างเสริม
ภูมิกันต่อโรคโควิด 19  
ในผู้ต้องขัง และผู้คุม 
ในเรือนจ าภายใต้
โครงการราชทัณฑ์ฯ 
4.4 บูรณาการการ
ด าเนินงานป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อส าคัญ
ในเรือนจ า 
1. การด าเนินงาน 
คัดกรอง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคส าคัญในเรือนจ า 
2. การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกัน 
- วัคซันไข้หวัดใหญ่ 
- วัคซีนโควิด 19 
- วัคซีนหัด หัดเยอรมัน 

 
 
- 100 (ร้อยละ) 
 
 
- 100 (ร้อยละ) 
 
 
 
- ตามความเสียง และ 
สถานการณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
- ตามเกณฑ์ 4.1, 4.2, 4.3 
 
 
  
 
- 50 (ร้อยละ) 
- 50 (ร้อยละ) 
- 50 (ร้อยละ) 

 
 
- 100 (ร้อยละ) 
 
 
- 100 (ร้อยละ) 
 
 
 
- ตามความเสียง และ 
สถานการณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
- ตามเกณฑ์ 4.1, 4.2, 4.3 
 
 
 
 
- 70 (รอ้ยละ) 
- 70 (ร้อยละ) 
- 50 (ร้อยละ) 

 
 
- 100 (ร้อยละ) 
 
 
- 100 (ร้อยละ) 
 
 
 
- ตามความเสียง 
และสถานการณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
- ตามเกณฑ์ 4.1, 
4.2, 4.3 
 
 
 
- 70 (ร้อยละ) 
- 70 (ร้อยละ) 
- 50 (ร้อยละ) 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  
1.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

1. มีสัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50 
๒. มีการฝึกอบรม และ/หรือ อบรมฟ้ืนฟู อสรจ. ๒ ครั้งต่อปี 
3. มีการสนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการสุขภาพตามบริบทแต่ละเรือนจ า 
4. (เชิงคุณภาพ) สรุปรายงานการปฏิบัติงานของทีม ตามแนวทางการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง 

ในเรือนจ า ตามกิจกรรมและความถี่ในการปฏิบัติในสถานพยาบาลเรือนจ า แยกรายแผนก/รายเรือนจ า (รายงานผล/
สรุปรายไตรมาส 3,6,9,12 เดือน)  

5. ร้อยละของจ านวน รพ.แม่ข่าย ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแบบรายงาน สธรจ. 101 ตามแบบฟอร์มที่กองบริหารการสาธารณสุขก าหนด 

สูตรค านวณ (B/A) x100 
A หมายถึง จ านวนสถานพยาบาลเรือนจ าทั้งหมดที่โรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขดูแล 
B หมายถึง จ านวนสถานพยาบาลเรือนจ าที่โรงพยาบาลแม่ข่ายมีรายงานผล 
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2. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า (กรมอนามัย) 

๑.จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย ร้อยละ 60 
๒.จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย ๑ ครั้ง/ป/ีคน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3๐ 
3.ร้อยละของผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
สูตรค านวณ (A/B) x100 

A หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก (คน) 
B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด (คน) 

4. ร้อยละของผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย  ๑ ครั้ง/ป/ีคน 
สูตรค านวณ (A/B) x100 

A หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังผู้ต้องขังที่ได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี (คน) 
B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด (คน) 

5. ร้อยละของผู้ต้องขังที่อายุระหว่าง 18 - 70 ปีผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) (A/B) x 100 

A หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังที่อายุระหว่าง 18 - 70 ปีเข้ารับการอบรมทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) 

B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด ทั้งหมดในปี 2565 
๖. ร้อยละของผู้ต้องขังกลุ่มผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจสุขภาพและมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างน้อย1 ครั้ง/ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓0 (A/B) x 100 
A หมายถึง จ านวนผู้สูงอายุรายใหม่/เก่า ปี พ.ศ. 2565 ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพ 
B หมายถึง จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดในเรือนจ าทั้งใหม่/เก่าท้ังหมด ปี พ.ศ. 2565 

           ๗. ผู้ต้องขังกลุ่มผู้สูงอายุมีการใช้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุและประเมินพฤติกรรมสุขภาพเบื้องต้นได้
ร้อยละ ๖0 (A/B) x 100 

A หมายถึง จ านวนผู้สูงอายุรายใหม่/เก่า ปี พ.ศ. 2565 ที่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
B หมายถึง จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดในเรือนจ าทั้งใหม่/เก่าท้ังหมด ปี พ.ศ. 2565 

3. ด้านการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 
 1. ร้อยละของผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต 
 2. ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
 3. ร้อยละของผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี 
 4. ร้อยละของผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

สูตรค านวณ (A/B) x 100 
A หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมดในเรือนจ า 

 5. ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
 สูตรค านวณ (A/B) x 100 

A หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๔– ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕) 

B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด 
 6. ร้อยละของผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี 

สูตรค านวณ (A/B) x 100 
  A หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี  
  B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังป่วยจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัว 
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4. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) 

4.1 การคัดกรองวัณโรค  
1. ร้อยละของผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค  
สูตรค านวณ (A/B) x100 

A หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรองวัณโรค 
B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด 

2. ร้อยละของผู้ต้องขังรายเก่าที่ได้รับการคัดกรองวัณโรคอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
สูตรค านวณ (A/B) x100 

A หมายถึง ผู้ต้องขังรายเก่าที่ได้รับการคัดกรองวัณโรคอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังรายเก่าทั้งหมด 

หมายเหตุ:  
ตัวหาร คือ ผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด โดยไม่นับรวมผู้ต้องขังแรกรับที่ถูกปล่อยตัว (เช่น กรณีศาลยกฟ้อง 

หรือประกันตัวออกไปก่อน ในระหว่างระยะเวลาที่ก าหนดตามนิยาม 
4.2 การคัดกรองเอชไอวี ตับอักเสบซี ซิฟิลิส 
1. ร้อยละของผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองเอชไอวี  
สูตรค านวณ (A/B) x100  

A หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรองเอชไอวี 
B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด  

2. ร้อยละของผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองตับอักเสบซี  
สูตรค านวณ (A/B) x100 

A หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรองตับอักเสบซี 
B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด  

3. ร้อยละของผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองซิฟิลิส  
สูตรค านวณ (A/B) x100 

A หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส 
B หมายถึง จ านวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด  

หมายเหตุ:  
ตัวหาร คือ ผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด โดยไม่นับรวมผู้ต้องขังแรกรับที่ถูกปล่อยตัว (เช่น กรณีศาลยกฟ้อง 

หรือประกันตัวออกไปก่อน) ในระหว่างระยะเวลาที่ก าหนดตามนิยาม 
4.3 การด าเนินงานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
1. ร้อยละของเรือนจ าที่ที่มีการด าเนินงานตามมาตรฐานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (10 ข้อ) 
สูตรค านวณ (A/B) x100  
A หมายถึง จ านวนเรือนจ าที่มีการด าเนินงานตามมาตรฐานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (10 ข้อ) 
B หมายถึง จ านวนเรือนจ าภายใต้โครงการราชทัณฑ์ฯ ทั้งหมด 

4.4 การบูรณาการการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อส าคัญในเรือนจ า (น าร่อง) 
1. ร้อยละของเรือนจ าที่มีการบูรณาการการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อส าคัญ  

ในเรือนจ า (น าร่อง) (4 ข้อ) 
สูตรค านวณ (A/B) x100  
A หมายถึง จ านวนเรือนจ ามีการบูรณาการการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อส าคัญใน

เรือนจ า (4 ข้อ) 
B หมายถึง จ านวนเรือนจ าภายใต้โครงการการบูรณาการการด าเนินงานป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อส าคัญในเรือนจ า (น าร่อง) ทั้งหมด 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  
1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ (อสรจ.) 
2. กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (แพทย์/ระบบรายงานข้อมูลการ

บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า/สรุปผลการด าเนินงาน) 
3. ส านักทันตสาธารณสุข (ด้านบริการสุขภาพช่องปาก) /ส านักอนามัยผู้สูงอายุ (การอบรมหลักสูตรการ

ดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า) กรมอนามัย 
4. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต  
5. ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชด าริฯ /กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ /กองวัณโรค (การคัดกรองโรคติดต่อส าคัญ) กรมควบคุมโรค 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด/ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำน หมำยเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายจรัส รัชกุล ผู้อ านวยการกอง
สนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน 

Tel 08 6287 8204 
Charuch.r@hss.mail.go.th 

ประสานก าหนด
แนวทางการ
ประเมิน และ
พัฒนา 
* หมายเหตุ 
รับผิดชอบเรื่อง 
อสรจ. 

นายสมภพ อาจชนะศึก นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

Tel 08 0013 6477 
Sompop1968@gmail.com 

นายเชาวลิต นาคสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

Tel 08 6149 1234 
Nark_sawat@hotmail.com 

ผู้ตรวจราชการและผู้นิเทศก์งาน จากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 (12 แห่ง) 
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ร่วมตรวจราชการ
และนิเทศก์งาน 
ในพ้ืนที่ 

นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel 02 590 2457 
08 3094 4499 
prisonhos2019@gmail.com 

* หมายเหตุ 
รับผิดชอบ เรื่อง 
แพทย์/ระบบ
รายงานข้อมูล/
สรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 
 

นางสาวอรรฉราพรรณ 
ชมภู่ 

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel 02 590 2457 
09 8889 9819 
prisonhos2019@gmail.com 

นางสาวจิราภรณ์ อุดจัง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel 02 590 2457 
08 1492 4861 
prisonhos2019@gmail.com 
 

นางสาวสุชาดา กิติค า นักวิชาการสาธารณสุข 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel 02 590 2457 
09 8723 3021 
prisonhos2019@gmail.com 
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ชื่อ-สกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำน หมำยเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายณัฐพงค์  
กันทะวงค์ 

ผู้อ านวยการ
สถาบันปัณณทัต 
กรมอนามัย 

Tel 09 4442 0555 
Kunthawong19@hotmail.com 

สนับสนุน/
ประสานงาน/
ก าหนดแนวทาง 
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
ช่องปาก 

นางรัชนี  บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะห์
ช านาญการพิเศษ 
ส านัก/กองส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย. 

Tel 09 9616 5396 
Rachanee.brs@gmail.com 

* หมายเหตุ 
รับผิดชอบ 
- หลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ
(Caregiver) นางสาวธนภรณ์ แจ่มแจ้ง นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย 

Tel 09 5557 7015 
yokapilar@gmail.com 

ดร.แพทยห์ญิงเบ็ญจมาส 
พฤกษ์กานนท์ 

ผู้อ านวยการกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

Tel 02 590 8162 
Benjamasprukkanone 
@gmail.com 

สนับสนุน/
ประสานงาน/
ก าหนดแนวทาง 
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต 

นางพรทิพย์ ด ารงปัทมา นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนช านาญการพิเศษ  
กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

Tel 02 590 8080 
psd.mhs4@gmail.com 

นางสาวอุทยา นาคเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษสถาบันกัลยา 
กรมสุขภาพจิต 

Tel 08 1442 1667 
utayaa@yahoo.com 
 

นายแพทย์ศรุตพันธุ์   
จักรพันธุ์ ณ อยุธยา 

ผู้อ านวยการ 
สถาบันกัลยาณ์ 
ราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

Tel 02 441 6100 
Salook_28@yahoo.com 

นายแพทย์อภิชาต  
แสงสิน 

สถาบันกัลยาณ์ 
ราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

Tel 02 441 6105 
apichatsae@gmail.com 

นางพาหุรัตน์  
คงเมือง ทัยสุวรรณ์ 

ผู้อ านวยการส านักงาน
เลขานุกาคณะกรรมการ
โครงการพระราชด าริฯ 
กรมควบคุมโรค 

Tel 08 6354 2445 
pk_taisu@yahoo.com 

ภาพรวมการ
ด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรค ภายใต้
โครงการราชทัณฑ์
ปันสุขฯ/วัณโรค/
โรคเอดส์และ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

แพทย์หญิงผลิน   
กมลวัทน์ 

ผู้อ านวยการกองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค 

Tel 08 4605 6710 
phalin1@hotmail.com 
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ชื่อ-สกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำน หมำยเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางสาวสุดจิตต์  
ตรีวิจิตรศิลป์ 

นักประชาสัมพันธ์ 
ส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการโครงการ
พระราชด าริฯ 
กรมควบคุมโรค 

Tel 09 5953 1677 
sordpc.ddc@hotmail.com 
Giftgab_77@hotmail.com 

นายยศพนธ์ แก่นจันทร์ ต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการโครงการ
พระราชด าริฯ  
กรมควบคุมโรค 

Tel 08 1262 8118 
sordpc.ddc@hotmail.com 

นายปรมัติ ศักดิ์แสน นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค 

Tel 02 212 2279 ต่อ 1251 
porra2636@gmail.com 

นางเครือทิพย์  
จันทรธานีวัฒน์ 

นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการพิเศษ  
กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

Tel. 02 590 3207  
08 9305 2897  
kruatipj@gmail.com  

นางพรทิพย์ เข็มเงิน นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ  
กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

Tel. 02 590 3828  
Mobile 08 1783 3624  
e-mail :itimpornt@y.com 

นางสาวอรณิชา นิยมศรี
สมศักดิ์ 

พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ 
กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

Tel. 02590 3๒07  
Mobile 08 ๐๐๙๗ ๐๓๙๐ 
e-mail : 
fang_1d@hotmail.com 
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