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บทคัดย่อ 

ทัณฑสถานหรือเรือนจ าเป็นสถานที่ที่มีจ านวนของผู้อาศัยอยู่อย่างแออัดซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ต้องขัง การ
วิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเรือนจ าโดยใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ 1. เพื่อศึกษาลักษณะชุมชนและปัญหาสุขภาพของชุมชนเรือนจ าจังหวัด
กาฬสินธุ์ 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประชาชนในชุมชนเรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ และ 3. เพื่อ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพในเรือนจ าจังวัดกาฬสินธุ์ ประชากรคือผู้ต้องขังอาศัยอยู่ในเรือนจ าเป็นจ านวนมากถึง 3,005 
คน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ต้องขังในชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ จ านวน 75 คน พยาบาลประจ าหน่วยพยาบาลในเรือนจ า 
จ านวน 3 คน รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 78 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจต่อการ
เป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลสุขภาพในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า และการสัมภาษณ์เชิงลึก(In depth 
Interviews) สัมภาษณ์แบบกลุ่ม(focus group) และการถอดบทเรียนในการดูแล ผลการศึกษาพบว่า  1. ปัญหาสุขภาพ 5 
อันดับโรคที่ผู้ต้องขังป่วยได้แก่ 1.1 โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 1.2 ผื่นคัน/แพ้ 1.3 ปวดกล้ามเนื้อ 1.4 ข้ออักเสบ 
1.5 โรคระบบทางเดินอาหาร และภาวะเสี่ยงสุขภาพ ได้แก่ โรคเครียด ซึมเศร้า โรคอ้วน เบาหวาน ความดัน ไขมัน  2. รูปแบบ
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับประชาชนในชุมชนเรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์คือการให้ อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ าเข้า
มามีบทบาทในการคัดกรองภาวะสุขภาพ การเฝ้าระวังการเจ็บป่วย และการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
เจ็บป่วย และ 3. ภายหลังการเข้ารับการฝึกอบรม ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการท าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยและค่ามัธยฐานด้านความรู้เท่ากับ 11.65 และ 12.00 (X = 11.65, Med. = 12.00) ตามล าดับ 
และการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพในเรือนจ าควรเน้นการมีส่วนเริ่ม ให้การเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่อาสาสมัคร
ด้วยวิธีการเสริมแรงด้วยการช่ืนชม และบันทึกแต้มความดี ข้อเสนอแนะ เนื่องจากเป็นการศึกษาในชุมชนปิด ดังนั้นจึงควร
ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการเข้าไปขับเคลื่อนให้เกิดอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า เพื่อให้เกิด
ความเข้มแข็งและยั่งยืน อันจะน าไปสู่การลดภาวการณ์เจ็บป่วยในเรือนจ าต่อไป 
 

ค าส าคัญ     อาสาสมัครในเรือนจ า, ทัณฑสถาน,รูปแบบการดูแลสุขภาพในเรือนจ า
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Abstract 
 Correctional institutions or prisons are places with a large number of people living crowded, which affects 
the health status of inmates. The main objective of this developmental research is to studied the model of 
health network development in prison communities by using empowerment process and has a specific purpose 
were 1. To study the characteristics of communities and health problems of Kalasin Prison Communities. 2. To 
develop an appropriate health care model for people in Kalasin Prison Community and 3. To develop the 
potential of the health network in the Kalasin prison. The population is as many as 3,005 inmates living in prisons. 
The sample consists of 75 inmates in the Kalasin Prison Community, 2 nurses’ inmates of nurse units in the 
prison., the total of 77 person. The instruments consisted of knowledge assessment form, understanding of case 
manager in community health care of public health volunteers in prisons and in-depth interviews, focus group 
interviews, and transcription lessons in supervision. The results showed that 1. The top 5 health problems that 
sick inmates were: 1.1 Upper respiratory infection 1.2 Rash / itch 1.3 Muscle pain 1.4 Arthritis 1.5 Gastrointestinal 
disease and health risks such as Stress, Depression, Obesity, Diabetes, Hypertension and Dyslipidemia. 2. 
Appropriate forms of health care for people in Kalasin prison community, namely Public health volunteers in 
prisons have a role in screening health conditions. Illness surveillance and education for self-care in order to 
prevent illness. 3. After the training in general knowledge about public health volunteers in prisons. The sample 
group had the mean scores and knowledge median of 11.65 and 12.00 (X = 11.65, Med. = 12.00) respectively 
which increased statistically significant. And the development of the potential of the health network in prisons 
should focus on participation providing empowerment to volunteers with appreciation and record the merit 
points. Suggestions since it is a studied in a closed community. Therefore should be cooperation from all sectors 
involved in driving the public health volunteers in prisons for strength and sustainability which will lead to further 
reduction of illness in prisons. 
Keyword:  Prison Volunteers, Correctional Institutions, Health Care Forms in Prisons 
 

บทน า 
"ชุมชน" และ "การมีส่วนร่วมของชุมชน" 

ไม่ใช่แนวคิดที่ใหม่ การมีส่วนร่วมของชุมชนได้รับ
การพิจารณาว่าเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พขั้ น ต้ น ใ น ป ฏิ ญ ญ า ข อ ง  Alma 
Ata (Alma Ata Declaration) ย้อนกลับไปในปี  
1978 และปูทางส าหรั บการสนับสนุนอย่ า ง
กว้างขวางส าหรับการมีส่วนร่วมของชุมชน การมี
ส่วนร่วมและการระดมพลในด้านสุขภาพ ความคิด

นี้ได้รับการฟ้ืนฟูให้เป็น“ การมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ” และกลายเป็นกลยุทธ์หลัก
ของกรอบการท างานขององค์การอนามัยโลก 
เกี่ยวกับการบริการสุขภาพแบบรวมศูนย์ที่เน้น
ผู้คนเป็นหลัก ( Integrated People - Centred 
Health Services: IPCHS) ที่ ป ร ะ เทศสมาชิ ก
รับรองในปี 25591 

จ า ก ภ า ว ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  สั ง ค ม  แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม ที่มีความเป็นพลวัตน์สูงในยุคโลกาภิ
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วัตน์มีผลต่อสถานะ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทย ท าให้ต้องปรับเปลี่ยนกระบวนคิด
เกี่ยวกับการด าเนินชีวิต การอยู่ร่วมกันและการ
ดูแลกันในชุมชน สุขภาวะของชุมชนเกิดข้ึนได้ จาก 
การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพในชุมชนให้มีความ
เข้มแข็งและปรับเปลี่ยนตามสภาพการณ์โดยที่
รักษาดุลยภาพในการด าเนินชีวิต ภายใต้การ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ่ึงพาระบบบริการใน
โรงพยาบาลเท่าที่จ าเป็น2 

ทัณฑสถานหรือเรือนจ าเป็นสถานที่ที่มี
จ านวนของผู้อาศัยอยู่อย่างแออัด ซึ่งเป็นมีจ านวน
ของผู้ต้องขังอย่างแออัด หากแต่มีการแบ่งพ้ืนที่
ออกเป็นสัดส่วนทั้ง แดนชาย และแดนหญิง มีการ
ใช้กฎ ระเบียบ ข้อบังคับเดียวกัน โดยชุมชน
เรือนจ าประกอบด้วยคนที่แบ่งปันเกือบทุกอย่าง 
พวกเขาอาศัยอยู่ในสถานที่เดียวกัน ท างานใน
ต าแหน่งงานที่จ ากัด จ านวน จ ากัดการเข้าร่วม
คริสตจักรเดียวกันและใช้ประโยชน์จากคลินิก
สุขภาพเดียวกับแพทย์และพยาบาลที่เยี่ยมเยียน 
และชุมชนอ่ืน ๆ3 โดยเรือนจ าหรือทัณฑสถานถือ
เป็นอีกหนึ่งชุมชนที่มีความแออัดของประชากร 
จากรายงานสถิติผู้ต้องขังของประเทศไทยทั้ง
ประเทศ ข้อมูล ณ.วันท่ี 1 พฤศจิกายน ปี 2562 
พบว่าผู้ต้องขังชายมีจ านวน 318,425 คน ผู้ต้องขัง
หญิงจ านวน 47,139 คน รวม 365,384 คน4  
ข้อมูล ณ. วันที่  1 พฤศจิกายน 2561 พบว่า 
ผู้ต้องขังชายมีจ านวน 320,966 คน ผู้ต้องขังหญิง
จ านวน 48,533คน รวม 369,499 คน4 ทั้งนี้พบว่า
ในทุกปีมีจ านวนผู้ต้องขังเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้
ชุมชนเรือนจ าหรือทัณฑสถานมีความแออัดมากข้ึน

ก่อให้เกิด ปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ า ส่งผลให้ไม่
สามารถมุ่งเน้นงานด้านการแก้ไขฟ้ืนฟูและพัฒนา
พฤตินิสัยผู้ต้องขังได้ อย่างเต็มที่ และในปัจจุบัน
เรือนจ าหรือทัณฑสถาน ทั่วประเทศ ต้องควบคุม
ผู้ต้องขังจ านวนมากจนเกินความจุมาตรฐาน และ
ความจุเต็มที่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากปรากฏการณ์
เช่นนี้ต่อไปโดยไม่ได้รับการแก้ไข ย่อมส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในงานด้านการ
ควบคุ ม ผู้ ต้ อ งขั ง ตลอดจนความ เชื่ อมั่ น ใ น
กระบวนการยุติธรรมโดยรวมและที่ส าคัญคือการ
ดูแลด้านสุขภาพท่ีทั่วถึง 

ในขณะเดียวกันเรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก็มีผู้ต้องขังอาศัยอยู่ร่วมกัน โดยพบว่าในปี 2562 
มีผู้ต้องขังอาศัยอยู่ในเรือนจ าเป็นจ านวนมากถึง 
3,005 คน ซึ่งมีความแออัดเป็นอย่างยิ่ ง โดย
ผลกระทบที่ตามมาในด้านสุขภาพพบว่า 5 อันดับ
โรคที่ผู้ต้องขังป่วยได้แก่ 1. โรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน  2. ผื่นคัน/แพ้ 3. ปวด
กล้ามเนื้อ 4. ข้ออักเสบ 5. โรคระบบทางเดิน
อาหาร และภาวะเสี่ยงสุขภาพเรือนจ าจังหวัด
กาฬสินธุ์  ได้แก่ โรคเครียด ซึมเศร้า  โรคอ้วน 
เบาหวาน ความดัน ไขมัน โดยในปี พ.ศ. 2560 – 
2562 โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน  พบว่ามีจ านวน  1,821 
2 , 5 7 8  แ ละ  2 ,8 9 6  ร า ย  ต า มล า ดั บ 5  ใ น
ขณะเดียวกันสถานพยาบาลในเรือนจ าจังหวัด
กาฬสินธุ์ มีเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขเพียง 2 คน 
คือ พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจ าเป็นต้องในการดูแล และ
ตรวจรักษาเบื้อต้นแก่ผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย อันอาจจะ
ส่งผลให้เกิดการดูแลที่ไม่ครอบคลุมและทั่วถึง  
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นภาค
ประชาชน ที่เป็นคนในชุมชนมีส่วนร่วมโดยท า
หน้าที่ ช่วยการส่งเสริมสุขภาพประชาชน มีความ
เข้าใจบริบททั้งเชิงภูมิศาสตร์ สังคม และวัฒนธรรม
ของพ้ืนที่ จึงเป็นส่วนส าคัญในการจัดการระบบ
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จึงสมควรได้รับการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบให้ขึ้น เป็นกลไกที่ดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เ พ่ือน าไปสู่การ
พ่ึงตนเองทางสุขภาพอย่างยั่งยืนได้ ดังนั้นเพ่ือเป็น
การส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน การ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชน ให้เป็น
ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนในชุมชนจึงเป็นสิ่ง
ที่ท้ าทาย 6 ซึ่ ง ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย
ท าการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในกลุ่ม
ของผู้ต้องขังที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขภายใน
เรือนจ ากาฬสินธุ์ โดยได้ออกแบบระบบการพัฒนา
สมรรถนะและความสามารถของอาสาสมัครให้
สามารถช่วยดูแลด้านสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ต้องขังที่
อาศัยอยู่ในชุมชนเรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ อีกทั้ง
เพ่ือเป็นการช่วยกิจการในการดูแลปัญหาสุขภาพ
เบื้องต้นแก่ผู้ต้องขังด้วยกัน ทั้งนี้ในการศึกษาได้
แบ่ ง กระบวนการออกเ ป็น  1 )  ก ารส า รวจ
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ 
2) ร่วมกันก าหนดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ 
3) การน ารูปแบบการให้บริการที่ร่วมกันออกแบบ
ไปทดลองใช้กับผู้ต้องขังในชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ 
และ 4) น าข้อเสนอแนะหรือข้อบกพร่องจากการ

ด าเนินงานมาปรับปรุงและทบทวน เพ่ือน าไปใช้
ต่อไป 

ดังนั้นเ พ่ือให้ เกิดกระบวนการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ ซึ่งเป็น
ชุมชนที่มีผู้ต้องขังอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ท าให้มี
โอกาสต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในเรื่องต่าง ๆ 
มากมาย เช่น โรคติดต่อทางเดินหายใจ โรคติดต่อ
ทางเดินอาหารและอ่ืน ๆ ผู้วิจัยจึงมีความต้องการ
ที่จะพัฒนาเครือข่ายสุขภาพคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าเรือนจ ากาฬสินธุ์ ให้สามารถ
ช่วยดูแลสุขภาพผู้ต้องขังเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมตามมาตรฐานต่อไป. 
1.2 วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชนเรือนจ าโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
1.3 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.3.1 เพ่ือศึกษาลักษณะชุมชนและปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนเรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ 
1.3 .2 เ พ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมส าหรับประชาชนในชุมชนเรือนจ า
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
13.3 เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพใน
เรือนจ าจังวัดกาฬสินธุ์ 
1.4 ค าถามการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนเรือนจ าโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเป็นอย่างไร 
1.5 ความส าคัญของการวิจัย 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นภาค
ประชาชน ที่เป็นคนในชุมชนมีส่วนร่วมโดยท า
หน้าที่ ช่วยการส่งเสริมสุขภาพประชาชน มีความ
เข้าใจบริบททั้งเชิงภูมิศาสตร์ สังคม และวัฒนธรรม
ของพ้ืนที่ จึงเป็นส่วนส าคัญในการจัดการระบบ
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จึงสมควรได้รับการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบให้ขึ้น เป็นกลไกที่ดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เ พ่ือน าไปสู่การ
พ่ึงตนเองทางสุขภาพอย่างยั่งยืนได้ ดังนั้นเพ่ือเป็น
การส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน การ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชน ให้เป็น
ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนในชุมชนจึงเป็นสิ่ง
ที่ท้ าทาย 6 ซึ่ ง ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย
ท าการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในกลุ่ม
ของผู้ต้องขังที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขภายใน
เรือนจ ากาฬสินธุ์ โดยได้ออกแบบระบบการพัฒนา
สมรรถนะและความสามารถของอาสาสมัครให้
สามารถช่วยดูแลด้านสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ต้องขังที่
อาศัยอยู่ในชุมชนเรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ อีกทั้ง
เพ่ือเป็นการช่วยกิจการในการดูแลปัญหาสุขภาพ
เบื้องต้นแก่ผู้ต้องขังด้วยกัน ทั้งนี้ในการศึกษาได้
แบ่ ง กระบวนการออกเป็ น  1 )  ก ารส า รวจ
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ 
2) ร่วมกันก าหนดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ 
3) การน ารูปแบบการให้บริการที่ร่วมกันออกแบบ
ไปทดลองใช้กับผู้ต้องขังในชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ 
และ 4) น าข้อเสนอแนะหรือข้อบกพร่องจากการ

ด าเนินงานมาปรับปรุงและทบทวน เพ่ือน าไปใช้
ต่อไป 

ดังนั้นเ พ่ือให้ เกิดกระบวนการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ ซึ่งเป็น
ชุมชนที่มีผู้ต้องขังอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ท าให้มี
โอกาสต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในเรื่องต่าง ๆ 
มากมาย เช่น โรคติดต่อทางเดินหายใจ โรคติดต่อ
ทางเดินอาหารและอ่ืน ๆ ผู้วิจัยจึงมีความต้องการ
ที่จะพัฒนาเครือข่ายสุขภาพคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าเรือนจ ากาฬสินธุ์ ให้สามารถ
ช่วยดูแลสุขภาพผู้ต้องขังเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมตามมาตรฐานต่อไป. 
1.2 วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชนเรือนจ าโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
1.3 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.3.1 เพ่ือศึกษาลักษณะชุมชนและปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนเรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ 
1.3 .2 เ พ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมส าหรับประชาชนในชุมชนเรือนจ า
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
13.3 เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพใน
เรือนจ าจังวัดกาฬสินธุ์ 
1.4 ค าถามการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนเรือนจ าโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเป็นอย่างไร 
1.5 ความส าคัญของการวิจัย 

ทัณฑสถานหรือเรือนจ าเป็นสถานที่ที่มีจ านวน
ของผู้อาศัยอยู่อย่างแออัด ซึ่งเป็นมีจ านวนของผู้ต้องขัง
อย่างแออัด หากแต่มีการแบ่งพ้ืนที่ออกเป็นสัดส่วนทั้ง 
แดนชาย และแดนหญิง มีการใช้กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ
เดียวกันและเป็นสถานที่ที่มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคและ
ปัญหาสุขภาพของประชากรในชุมชน ทั้งโรคติดต่อทาง
ทางเดินหายใจ โรคทางเดินอาหาร หรือแม้กระทั่งโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธุ์  ดังนั้นเพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นชุมชน
ที่มีผู้ต้องขังอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ผู้วิจัยจึงมีความ
ต้องการที่จะพัฒนาเครือข่ายสุขภาพคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าเรือนจ ากาฬสินธุ์ ให้สามารถช่วยดูแล
สุขภาพผู้ต้องขังเบื้องต้นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตาม
มาตรฐานต่อไป 
1.6 ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาวิจัย พบว่ากระบวนการสร้าง
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
1. ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรกที่ผู้ต้องขังป่วย ได้แก่ 
      1.1 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
      1.2 ผื่นคัน 
      1.3 อาการปวดกล้ามเนื้อ 
      1.4 โรคข้ออักเสบ 
      1.5 โรคระบบทางเดินอาหารและความเสี่ยงต่อสุขภาพ
เช่นความเครียดภาวะซึมเศร้าโรคอ้วนโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
2. รูปแบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประชาชนใน
ชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขใน
เรือนจ ามีบทบาทในการคัดกรองภาวะสุขภาพ การเฝ้าระวัง
การเจ็บป่วยและการศึกษาเพ่ือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การเจ็บป่วย 

3. หลังการฝึกอบรมความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเรือนจ า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยและ
ค่าเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 11.65 และ 12.00 (X = 11.65, Med. 
= 12.00) ตามล าดับซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
จากการศึกษาพบว่ากระบวนการสร้างเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์มีรูปแบบดังแสดงในแผนภาพ 
กระบวนการสร้างเครือข่ายกับทีมอาสาสมัครด้าน
สุขภาพในชุมชนเรือนจ ากาฬสินธุ์ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 1: กระบวนการสร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเรือนจ า
กาฬสินธุ์ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563

เป็นที่ทราบกันดีว่าสิ่งส าคัญที่สุดในการ
ดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในชุมชนเรือนจ า คือ การคัด
กรองภาวะเจ็บป่วย และกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ให้พบเร็วที่สุด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาวะอนามัย
ให้มีการปฏิบัติที่ ถู กต้อง  และสม่ า เสมอ ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอาภากร งามปลอด. 
(2558) ที่พบว่า การปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน
คุณภาพชีวิตผู้ต้องขัง คือ มาตรฐานคุณภาพชีวิต
ผู้ต้องขังในด้านความต้องการพื้นฐาน (ปัจจัยสี่) ซึ่ง
ประกอบด้วย มาตรฐานคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังใน
ด้ า น ก า ร ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร ด้ า น อ า ห า ร  ก า ร
รั ก ษ า พย า บ า ล  บ ริ ก า ร ที่ พั ก  อ า ศั ย  แ ล ะ
เครื่องนุ่งห่มหลับนอน7  ทั้งนี้การจะสร้างเครือข่าย
สุขภาพในชุมชนเรือนจ าให้เข้มแข็งได้นั้นต้องได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ต้องขังจิตอาสา และความ
ร่วมมือร่วมแรงร่วมใจกัน พร้อมต้องยังต้องมีการ
เสริมแรงบวกเพ่ือให้มีการขับเคลื่อนงานและให้เกิด
ความยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับ มิ่งขวัญ คงเจริญ และ 
อ า ชั ญ ญ า  รั ต น อุ บ ล . ( 2 0 1 1 ) .  ที่ พ บ ว่ า  
องค์ประกอบการเสริมสร้างความยั่งยืนของชุมชน
แห่งการเรียนรู้ มีหลายองค์ประกอบ เช่น การมี
ส่วนร่วมใน กิจกรรมของชุมชน ระบบคุณธรรม
จริยธรรมในการด าเนินกิ จกรรมต่าง ๆ และ
กระบวนการถ่ายทอดเรียนรู้ของชุมชน อีกทั้งการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
ความยั่งยืนของชุมชนแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย
การ เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนในระดับ
บุ คคล  คื อ  กา รแ ส ด งอ อก ระดั บบุ ค คล  มี
องค์ประกอบที่ส าคัญคือ องค์ประกอบภายใน
บุคคล องค์ประกอบด้านปฏิสัมพันธ์ องค์ประกอบ

ด้านพฤติกรรม และการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ชุมชนในระดับชุมชน โดยมีองค์ประกอบโครงสร้าง
ทางสังคมเป็นส าคัญ  ทั้งนี้ รูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างความยั่งยืน
ของชุมชนแห่งการเรียนรู้ของสังคมไทย มี 2 
รูปแบบได้แก่ รูปแบบของชุมชนเมือง และรูปแบบ
ของชุมชนชนบท ซึ่งมีองค์ประกอบคล้ายคลึงกัน 
แต่มี ความแตกต่างกันในบางประเด็น รูปแบบการ
เสริมสร้างความยั่งยืนของชุมชนแห่งการเรียนรู้ทั้ง
ในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ประกอบด้วย การ
ก าหนดเป้าหมายและวางแผน การวิเคราะห์ความ
ต้องการของชุมชน การท าประชาคมเพ่ือหาสาเหตุ
ของปัญหา การจัดเวทีชาวบ้านให้ความรู้ความ
เข้าใจ การบันทึกการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของ
ชุ มชน ในกา รส ร้ า งชุ ม ชนแห่ ง กา ร  เ รี ยนรู้  
คณะกรรมการ/คณะบุคคลหรือแกนน าในการสร้าง
ชุมชนให้เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ที่ยั่งยืน การ
ติ ดตามผลการ  ด า เนิ น งาน  และการสร้ า ง
ความสัมพันธ์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิก 
หรือกลุ่มชุมชนอ่ืน ๆ8 

อนึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า 
ภายหลังจากการได้รับการอบรมเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขยังพบว่ามี
ความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองภาวะสุขภาพ 
และการให้ข้อมูลเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพแก่
ผู้ต้องขังอ่ืน ๆ ในชุมชนเรือนจ า ซึ่งจะเห็นได้จาก
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่บอกว่า “ได้มีความรู้เพ่ิมขึ้น 
สามารถน าไปใช้ได้และจะได้ดูแลคนในครอบครัว
ภายหลังพ้นโทษ” หรือ “ดีใจที่ผมสามารถวัดความ
ดันโลหิตได้ครับ” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
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เป็นที่ทราบกันดีว่าสิ่งส าคัญที่สุดในการ
ดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในชุมชนเรือนจ า คือ การคัด
กรองภาวะเจ็บป่วย และกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ให้พบเร็วที่สุด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาวะอนามัย
ให้มีการปฏิบัติที่ ถู กต้อง  และสม่ า เสมอ ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอาภากร งามปลอด. 
(2558) ที่พบว่า การปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน
คุณภาพชีวิตผู้ต้องขัง คือ มาตรฐานคุณภาพชีวิต
ผู้ต้องขังในด้านความต้องการพื้นฐาน (ปัจจัยสี่) ซึ่ง
ประกอบด้วย มาตรฐานคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังใน
ด้ า น ก า ร ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร ด้ า น อ า ห า ร  ก า ร
รั ก ษ า พย า บ า ล  บ ริ ก า ร ที่ พั ก  อ า ศั ย  แ ล ะ
เครื่องนุ่งห่มหลับนอน7  ทั้งนี้การจะสร้างเครือข่าย
สุขภาพในชุมชนเรือนจ าให้เข้มแข็งได้นั้นต้องได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ต้องขังจิตอาสา และความ
ร่วมมือร่วมแรงร่วมใจกัน พร้อมต้องยังต้องมีการ
เสริมแรงบวกเพ่ือให้มีการขับเคลื่อนงานและให้เกิด
ความยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับ มิ่งขวัญ คงเจริญ และ 
อ า ชั ญ ญ า  รั ต น อุ บ ล . ( 2 0 1 1 ) .  ที่ พ บ ว่ า  
องค์ประกอบการเสริมสร้างความยั่งยืนของชุมชน
แห่งการเรียนรู้ มีหลายองค์ประกอบ เช่น การมี
ส่วนร่วมใน กิจกรรมของชุมชน ระบบคุณธรรม
จริยธรรมในการด าเนินกิ จกรรมต่าง ๆ และ
กระบวนการถ่ายทอดเรียนรู้ของชุมชน อีกทั้งการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
ความยั่งยืนของชุมชนแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย
การ เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนในระดับ
บุ คคล  คื อ  กา รแ ส ด งออก ระดั บบุ ค คล  มี
องค์ประกอบที่ส าคัญคือ องค์ประกอบภายใน
บุคคล องค์ประกอบด้านปฏิสัมพันธ์ องค์ประกอบ

ด้านพฤติกรรม และการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ชุมชนในระดับชุมชน โดยมีองค์ประกอบโครงสร้าง
ทางสังคมเป็นส าคัญ  ทั้งนี้ รูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างความยั่งยืน
ของชุมชนแห่งการเรียนรู้ของสังคมไทย มี 2 
รูปแบบได้แก่ รูปแบบของชุมชนเมือง และรูปแบบ
ของชุมชนชนบท ซึ่งมีองค์ประกอบคล้ายคลึงกัน 
แต่มี ความแตกต่างกันในบางประเด็น รูปแบบการ
เสริมสร้างความยั่งยืนของชุมชนแห่งการเรียนรู้ทั้ง
ในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ประกอบด้วย การ
ก าหนดเป้าหมายและวางแผน การวิเคราะห์ความ
ต้องการของชุมชน การท าประชาคมเพ่ือหาสาเหตุ
ของปัญหา การจัดเวทีชาวบ้านให้ความรู้ความ
เข้าใจ การบันทึกการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของ
ชุ มชน ในกา รสร้ า งชุ ม ชนแ ห่ งกา ร  เ รี ยนรู้  
คณะกรรมการ/คณะบุคคลหรือแกนน าในการสร้าง
ชุมชนให้เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ที่ยั่งยืน การ
ติ ดตามผลการ  ด า เนิ น งาน  และการสร้ า ง
ความสัมพันธ์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิก 
หรือกลุ่มชุมชนอ่ืน ๆ8 

อนึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า 
ภายหลังจากการได้รับการอบรมเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขยังพบว่ามี
ความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองภาวะสุขภาพ 
และการให้ข้อมูลเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพแก่
ผู้ต้องขังอ่ืน ๆ ในชุมชนเรือนจ า ซึ่งจะเห็นได้จาก
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่บอกว่า “ได้มีความรู้เพ่ิมขึ้น 
สามารถน าไปใช้ได้และจะได้ดูแลคนในครอบครัว
ภายหลังพ้นโทษ” หรือ “ดีใจที่ผมสามารถวัดความ
ดันโลหิตได้ครับ” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ชมนาด วรรณพรศิริ และวนิดา มาด้วง. (2009). ที่
พบว่า ผู้ต้องขัง ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หลัง
สิ้นสุดการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
ผู้ต้องขัง ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
และความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หลังสิ้นสุดการ
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม9 
ข้อจ ากัด 
เนื่องจากชุมชนเรือนจ าเป็นชุมชนปิด ดังนั้นการ
เข้าถึงในด้านต่าง ๆ จะเป็นไปได้ยาก อาทิเช่น 
ระบบการเข้ารับบริการสาธารณสุขที่ง่าย หรือ

แม้กระทั่ง ในด้านอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ทางด้าน
สาธารณสุขที่จ านวนจ ากัด คือพยาบาลเรือนจ า 
เพียง 2 คน ต่อจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด ซี่งไ ม่
เพียงพอต่อการดูแล อันจะส่งผลต่อคุณภาพด้าน
สุขภาพผู้ต้องขังในชุมชนเรือนจ า 
ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากเป็นการศึกษาในชุมชนปิด ดังนั้นควร
ร่ วมมื อจากทุ กภาคส่ วนที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ในการ
ขับเคลื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ าเพ่ือ
ความเข้มแข็งและยั่งยืนซึ่งจะน าไปสู่การลดความ
เจ็บป่วยในเรือนจ าต่อไปและการพัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายสุขภาพในเรือนจ าควรเน้นการมีส่วน
ร่วมและการเสริมสร้างพลังให้แก่อาสาสมัครและ
บันทึกคะแนนสะสม 
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