
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับราชวงศ 
 โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

เขตสุขภาพที่ ๔  รอบที่ 2 / 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นท่ีประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับราชวงศ 

 โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 
เขตสุขภาพท่ี ๔  รอบท่ี 2 / 2564 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ ประเด็นท่ีประเด็นท่ี 1 โครงการเก่ียวกับราชวงศ  
2. หัวขอ   โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

ตัวชี้วัด : การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา (อสรจ.)  
3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก อางทอง ปทุมธานี นนทบุรี สิงหบุรี 

พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี และสระบรุี 
2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดีเพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย เปนโครงการพระราชดําริพระบาทสมเด็จพระ
ปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกลาเจาอยูหัว โดยทรงพระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑ
ทางการแพทยใหแกเรือนจาและทัณฑสถาน ตลอดจนโรงพยาบาลเครือขาย เพ่ือแกปญหาขาดแคลนอุปกรณและ
ครุภัณฑทางการแพทย พรอมพระราชทานแนวทางแกไขปญหาอยางเปนระบบ ทาใหเกิดการบูรณาการทาง
การแพทยระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูตองขังสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและเทา
เทียมตามหลักมนุษยธรรม สามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพสมบูรณท้ังกายและใจระหวางท่ีถูกควบคุมตัว เม่ือพน
โทษกลับสูสังคมจะไดประกอบอาชีพสุจริตอยางมีคุณภาพ 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดประเด็นโครงการเก่ียวกับราชวงศ และติดตามการตรวจราชการ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซ่ึงมีแนวทางการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใหผูตองขังสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาล
อยางรวดเร็วและเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม และสอดคลองกับนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี
การบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิตามระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม (New Normal) จึง
มีการบูรณาการทํางานรวมกันของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสาหรับผูตองขังในเรือนจา รวมท้ังจัดทาแผนปฏิบัติการ ตลอดจนแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ 
ปญหา อุปสรรค เพ่ือนามาสูการปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาในการทางานไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ
พ้ืนท่ี ใหผูตองขังสามารถเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับมอบหมายรวมกับหนวยงานใน 
เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีเก่ียวของ ใหดําเนินการ จํานวน 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจํา โดยถายทอดหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจํา (อสรจ.) ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือเตรียมการพัฒนา อสรจ. ในเรือนจํา โดยมีมาตรการ
ในการขับเคลื่อนพ้ืนท่ีใหมีการจัดทําแผนการฝกอบรม อสรจ. ปละ 2 ครั้ง และมีกระบวนการติดตาม
กํากับแผนการฝกอบรม โดยดําเนินการสงเสริมใหเรือนจําในพ้ืนท่ี จัดทําแผนการฝกอบรม อสรจ. ปละ 2 
ครั้ง เพ่ือทดแทนผูท่ีพนโทษ และการพัฒนา อสรจ. ในเรือนจํา ใหมี อสรจ. ตอผูตองขังไมนอยกวา 1 ตอ 50 

2. การพัฒนาส่ิงแวดลอม ดําเนินการตรวจสอบมาตรฐานทางดานวิศวกรรมและใหขอเสนอแนะเชิงวิชาการใน
การจดัทําหอง Admit สาหรับผูตองขัง สนับสนุนการดําเนินการดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการติดตอของโรค 
หองแยกกัก การกําจัดขยะ และระบบบําบัดนาเสีย และจัดทํา Action Plan ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 



 

  เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย 8 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนครนายก อางทอง ปทุมธานี นนทบุรี 
สิงหบุรี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี และสระบุรี มีเรือนจําท่ีรับผิดชอบ จํานวน 18 เรือนจํา โรงพยาบาลแมขาย 
จํานวน 11 แหง โดยพบขอมูลสถานะสุขภาพ มากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ โรคผิวหนัง ระบบกลามเนื้อ ความดัน
โลหิตสูง ไขหวัด และระบบทางเดินหายใจ ตามลําดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 11 สิงหาคม 2564) 
  

 
    

3. ผลการดําเนินงาน  
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับมอบหมายรวมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ ใหดําเนินการ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจํา โดยการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจํา (อสรจ.) ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือเตรียมการพัฒนา อสรจ. ในเรือนจํา โดยมีผลการดําเนินงานดังนี้ ผลการ
ดําเนินงานการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา (อสรจ.) เขตสุขภาพท่ี 4 มีการอบรม อสรจ. จํานวน 2 ครั้ง 
ตอป มีจํานวน อสรจ. จํานวนท้ังสิ้น 34,607 คน อัตราสวนโดยเฉลี่ย 1:27.25 โดยการอบรม อสรจ. ใช
หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารับการอบรม อสรจ. ดังนี้ 1) เปนนักโทษเด็ดขาดชั้นดี เวนแตเปนผูตองขังท่ีมีความ
ประพฤติดี ผูบัญชาการเรือนจําอาจคัดเลือกจากนักโทษชั้นกลางข้ึนไปตามลําดับ และกําหนดเหลือโทษ 1 ปข้ึนไป 
2) เปนผูตองขังท่ีสามารถอานออกเขียนได หรือจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ข้ึนไป และ 3) มีสุขภาพดีท้ัง
กายและใจ และมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยางท่ีดี โดยการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา 
(อสรจ.) ไดดําเนินการฝกอบรมตามมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา ปพุทธศักราช 2561 และไดกําหนด
เนื้อหาหมวดวิชาหลักไวเปนจํานวน 8 หมวดวิชา ไดแก 1) วิชาสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 2) วิชาการ
เฝาระวังปองกัน ควบคุมโรคติดตอและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญ 3) วิชาการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกูชีพ
ข้ันพ้ืนฐาน 4) วิชาการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิต/จิตเวช และผูท่ีใชสารเสพติด 5) วิชาการสื่อสารและจัดกิจกรรม
การเรียนรูดานสุขภาพ 6) วิชาการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานในผูปวยติดเตียง ผูสูงอายุ และผูพิการ 7) วิชาอนามัยและ
เด็กเบื้องตน และ 8) วิชาการบริหารจัดการตามบริบทพ้ืนท่ี เพ่ือสนับสนุนใหกรมราชทัณฑมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจําทีมีความสามารถ มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) ท่ีเหมาะสม ผลการพัฒนา อสรจ. เขตสุขภาพท่ี 4 ดังนี้ 

 
 



 

ตาราง ผลการพัฒนา อสรจ. เขตสุขภาพท่ี 4 ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ท่ี เรือนจํา/ทัณฑสถาน/

สถานกักขัง 
จํานวน
ผูตองขัง 

(คน) 

จํานวน 
อสรจ.  
(คน) 

อัตราสวน 
โดยเฉลี่ย 

แผนการอบรม 
อสรจ.  

2 ครั้ง/ป 

พัฒนา อสรจ. 
ทดแทน กรณีต่ํา
กวาเกณฑ (คน) 

โรพยาบาลแมขาย 

จังหวัดนครนายก 
1 เรือนจําจังหวัดนครนายก 705 40 1 : 17.62 มี ไมมี รพ.นครนายก 

จังหวัดอางทอง  
2 เรือนจําจังหวัดอางทอง 1,335 36 1 : 37.08 มี ไมมี รพ.อางทอง 

จังหวัดนนทบุรี 
3 เรือนจํากลางบางขวาง 5,699 115 1 : 49.56 มี ไมมี สถานพยาบาลเรือนจํา

กลางบางขวาง 4 เรือนจําจังหวัดนนทบุรี 2,544 36 1 : 70.66 มี ไมมี 
จังหวัดลพบุรี 
5 เรือนจาํอําเภอชยับาดาล 1,075 103 1 : 10.43 มี ไมมี รพ.ชัยบาดาล 
6 เรือนจํากลางลพบุรี 2,544 90 1 : 28.26 มี ไมมี รพ.พระนารายณ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
7 เรือนจําจังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา  
2,451 65 1 : 37.71 มี ไมมี  

 
 

รพ.
พระนครศรีอยุธยา 

8 เรือนจํากลาง 
พระนครศรีอยุธยา 

1,345 59 1 : 22.80 มี ไมมี 

9 ทัณฑสถานบําบัดพิเศษ
พระนครศรีอยุธยา 

1,783 50 1 : 35.66 มี ไมมี 

10 ทัณฑสถานวัยหนุม 
พระนครศรีอยุธยา  

1,054 25 1 : 42.16 มี ไมมี 

จังหวัดสระบุรี 
11 เรือนจําจังหวัดสระบุร ี 2,280 118 1 : 19.32 มี ไมมี รพ.สระบุรี 
จังหวัดสิงหบุรี 
12 เรือนจําจังหวัดสิงหบุร ี 1,469 63 1 : 23.32 มี ไมมี รพ.สิงหบุร ี
จังหวัดปทุมธานี 
13 ทัณฑสถานวัยหนุมกลาง 3,273 171 1 : 19.14 มี ไมมี รพ.คลองหลวง 
14 เรือนจําธัญบุร ี 1,992 95 1 : 20.97 มี ไมมี รพ.ธัญบุร ี
15 ทัณฑสถานบําบัดพิเศษ

จังหวัดปทุมธาน ี
2,152 75 1 : 28.70 มี ไมมี รพ.ธัญบุร ี

16 ทัณฑสถานบาํบัดพิเศษหญิง 1,101 79 1 : 13.94 มี ไมมี รพ.ธัญบุร ี
17 สถานกักขังกลางจังหวัด

ปทุมธาน ี
92 15 1 : 6.13 มี ไมมี รพ.ธัญบุรี 

18 เรือนจําจังหวัดปทุมธาน ี 1,713 35 1 : 48.94 มี ไมมี รพ.ปทุมธานี 
รวม 34,607 1,270 1 : 27.25 ทุกแหง - - 

 



 

4. ปญหาและอุปสรรค แนวทางแกไข 
- การขาดแคลนดานบุคลากรทางดานการแพทย นับเปนอุปสรรคในการขับเคลื่อนกิจการสถานพยาบาล

ใหเปนไปตามมาตรฐาน รวมถึงอัตรากาลังในการปฏิบัติเวรยามนอกเวลาราชการอีกประการหนึ่ง 
  - เพราะเนื่องจากติดสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2009 (COVID-19) บางเรือนจํา
จึงสามารถอบรม อสรจ. ไดตามเกณฑและรูปแบบท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนด โดยมีแนวทางในแกไข
การอบรมดวยกระบวน On the Job training ทดแทน อสรจ. ท่ีต่ํากวาเกณฑ 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี/พ้ืนท่ีตนแบบ 

5.1 หลักสูตร อสรจ. เอกเรยปอดดวยตนเอง เพ่ือปองกันวัณโรคปอด ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของเรือนจําใน
เขตสุขภาพท่ี 4 

5.2 วีดีโอ “การตรวจสุขภาพชองปาก สําหรับ อสรจ.” 
5.3 เรือนจากลางบางขวางกาลังพัฒนาระบบสงตอผูปวยหนัก กรณีเกินศักยภาพการรักษาของ

สถานพยาบาลเรือนจากลางบางขวางจะถูกสงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลพระนั่งเกลา และทัณฑสถาน โรงพยาบาล
ราชทัณฑ ซ่ึงเรือนจากลางบางขวางไดทาความตกลงไวเปนหนวยรับสงตอรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ขณะนี้สถานพยาบาลเรือนจาอยูระหวางดาเนินการใชการสงตอผูปวยทางอิเล็กทรอนิกสดวยโปรแกรม Thai Refer 
โดยจะเริ่มดําเนินการกับโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนแหงแรก นอกจากนี้สถานพยาบาลเรือนจํายังสามารถปรึกษา
ทางไกลทางการแพทยกับแพทยเวรประจําหองฉุกเฉินไดตลอด 24 ชั่วโมง 

5.4 การอบรมชวยเหลือฟนคืนชีพ (CPR) ใหกับ อสรจ.  
ปจจัยความสําเร็จ 
การยกระดับสถานพยาบาลเรือนจํากลางบางขวาง เปนโรงพยาบาลแมขาย ขนาด F3 เพ่ือยกระดับ การ

ใหบริการทางสาธารณสุขในเรือนจําเปนไปตามมาตรฐาน และทัดเทียมกับหนวยงานสาธารณสุขภายนอกหลังจาก
ท่ียกระดับเปนโรงพยาบาลแลวนั้น ยังเพ่ิมอัตราบุคลากรดานตาง ๆ ท่ีมีหนาท่ีขับเคลื่อนกิจการโรงพยาบาลแหงนี้
ปจจุบันนี้สถานพยาบาลเรือนจํากลางบางขวาง ใชโปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส JHCIS สามารถผลิต
รายงานการตรวจรักษาและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ในรูปแบบ 43 แฟม สงผานโครงขาย
อินเตอรเน็ตไปยัง สปสช. และสานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดแลว 

 
6. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 
  6.1 สําหรับพ้ืนท่ี  
   - จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเรือนจําในรูปแบบหมอประจําตัว 3 คน คือ หมอคนท่ี 1 
อสรจ. หมอคนท่ี 2 พยาบาลเวชปฏิบัติในเรือนจํา และหมอคนท่ี 3 แพทยของโรงพยาบาลแมขาย 
   - ในเรือนจําท่ีมีสัดสวนของ อสรจ. ต่ํากวาเกณฑ 1 : 50 เพราะเนื่องจากติดสถานการณการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2009 (COVID-19) ควรใชการอบรมดวยกระบวน On the Job training 
ทดแทน อสรจ. ท่ีต่ํากวาเกณฑ 
  6.2 สําหรับสวนกลาง  
   - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพัฒนาหลักสูตร อสรจ. ทันตกรรม เฉลิมพระเกียรติ เนื่องจาก
เขตสุขภาพท่ี 4 เปนประเด็นปญหาสําคัญท่ีสมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี  
กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา องคประธานฯ ใหความสําคัญ แลวดําเนินการไปใชในเรือนจํา พรอม
ประเมินผลท่ีชัดเจนเปนรูปธรรม 



 

   - ในสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2009 (COVID-19) ควรจัดทําหลักสูตร
ในลักษณะของวีดีโอท่ีสามารถเปดผานเครื่องเลนดีวีดีได เพราะไมสามารถอบรมไดหรือไมสามารถในลักษณะ
ออนไลนเนื่องจากไมสามารถดึงสายอินเตอรเน็ตเขาไปในแดนกักขังได 
   - ขอสนับสนุนแปรงสีฟน ยาสีฟน ใหกับผูตองขังในเรือนจํา จํานวน 4 เดือน/ครั้ง  
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