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การจัดบริการด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดในเรือนจำ�
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บทคัดย่อ
	 ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจำ�มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี ส่งผลกระทบในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงใน

ทุกด้านรวมถึงด้านสุขภาพ ผู้ต้องขังหญิงที่คลอดบุตรขณะรับโทษในเรือนจำ� ถือเป็นกลุ่มที่เปราะบาง 

และมีความต้องการด้านสุขภาพแตกต่างจากผู้ต้องขังหญิงทั่วไป การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การจัดบริการด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดในเรือนจำ� เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ต้อง

ขังหญิงหลังคลอดจำ�นวน 30 คน และการสังเกตสภาพแวดล้อมในเรือนจำ�หรือทัณฑสถานหญิง ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2555 ถึง เมษายน 2556  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ประเด็นหลักที่1 ตรวจหลังคลอดให้บริการต่างกัน สัมพันธ์กับ

บริบทของเรือนจำ� มี 2 ประเด็นย่อย คือ  1) บางแห่งตรวจหลังคลอดโดยแพทย์หรือพยาบาล และ 2) บางแห่งใช้

ซักถามอาการไม่มีตรวจหลังคลอด  ประเด็นหลักที่ 2 สวัสดิการหลังคลอดมีให้ ไม่ทุกแห่ง มี 3 ประเด็นย่อย คือ  

2.1 ผ้าอนามัยส่วนใหญ่จัดให้เพียงพอ 2.2 ของใช้ประจำ�วันจัดสรรให้ตามงบประมาณ และ 2.3 อาหารยอดพิเศษ

จัดให้ไม่ครบในทุกที่ ประเด็นหลักที่ 3 เสริมสร้างบทบาทแม่ ดูแลลูกน้อย เฝ้าคอยกำ�ลังใจ มี 3 ประเด็นย่อย คือ 

3.1 ให้โอกาสแม่ลูกผูกพัน ทุกวันไม่ต้องฝึกอาชีพ 3.2 เสริมความรู้ดูแลลูกถูกวิธี ใช้สื่อวีซีดีบางแห่งมีวิทยากรฝึก

อบรม และ 3.3 ส่งเสริมสุขภาพจิต ไม่มีจัดให้ แต่อยู่ได้ด้วยกำ�ลังใจ  ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการจัด

บรกิารดา้นสขุภาพสำ�หรบัผูต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอดของเรอืนจำ�สามารถดำ�เนนิการไดร้ะดบัหนึง่ คณุภาพของการ

จัดบริการด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับบริบทของเรือนจำ� งบประมาณ เจ้าหน้าที่ และการบริหารจัดการของเรือนจำ�

คำ�สำ�คัญ  :	 ผู้หญิงหลังคลอด  ผู้ต้องขังหญิง  การจัดบริการด้านสุขภาพ เรือนจำ�  
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Abstract
	 A number of female inmates have been increasing every year affecting the management toward  

incarcerated women in all aspects including health dimension.  The postpartum incarcerated women are a 

vulnerable group that needs health care services different from other female inmates.  This qualitative study is 

aimed to explore health care services for postpartum incarcerated women in prison.  In-depth interview with 30 

female inmates and observation the environment in prison were used for gathering the data between October, 

2012 and April, 2013. Data were analyzed by content analysis. 

	 The finding revealed three major themes.  Firstly, different postpartum services related to the prison’s 

context included two subthemes: 1) postpartum was examined by doctor or nurse in some place and 2) some 

prison using asking about symptoms without postpartum examination.  Secondly, welfare for postpartum period 

was not available in all prisons comprised of two themes: 1) sanitary napkin was sufficiently provided, 2) daily 

supply was allocated by the budget, and 3) extra food was not available all places.  Thirdly, promote maternal 

role for child rearing and waiting for inspiration consisted of three subthemes: 1) gave opportunity for mother 

and child’s bonding not attending vocational training, 2) health education for taking a better care of child  with 

using VCD and expert in some places, and 3) no mental health service but being lives until today because of 

inspiration.  

	 The results of this study shown ability of prison in managing health care service for postpartum  

incarcerated women can be performed with a good level. A quality of healthcare services depends on context’s 

prison, budget, personnel, and administration of prison. 

Keywords :	 postpartum women, incarcerated women, health care services, prison
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัญหาผู้กระทำ�ผิดหญิงหรือผู้ต้องขังหญิง

ทั่วประเทศมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใน 

ปีพ.ศ. 2553 พบว่ามีจำ�นวนผู้ต้องขังหญิง 30,568 

คน เพิ่มจำ�นวนเป็น 45,452 คนในเดือนตุลาคม  

ป ีพ.ศ. 2557 (กรมราชทณัฑ,์ 2557) และยงัมอีตัราสว่น

ของการเพิม่สงูกวา่จำ�นวนผูต้อ้งขงัชาย การเพิม่จำ�นวน

ของผู้ต้องขังหญิงส่งผลกระทบโดยตรงต่อการบริหาร

จัดการของเรือนจำ�และการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิง 

โดยผู้ต้องขังหญิงที่เพิ่มขึ้นนี้จะถูกส่งตัวเข้าคุมขังใน

เรือนจำ�ที่ออกแบบไว้สำ�หรับผู้ต้องขังชาย (นัทธี จิต

สว่าง, 2555) ทำ�ให้ผู้ต้องขังหญิงไม่สามารถเข้าถึง

บริการต่างๆ เช่น การดูแลสุขภาพ การศึกษา การฝึก

อาชีพ หรือบริการสวัสดิการขั้นพื้นฐานที่จำ�เป็นเท่าที่

ผูต้อ้งขงัหญงิพงึไดร้บั รวมทัง้ตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎระเบยีบ

ที่เคร่งครัดเช่นเดียวกับผู้ต้องขังชาย แม้ว่ามีการแบ่ง

สถานที่สำ�หรับผู้ต้องขังหญิง โดยเฉพาะที่เรียกว่า

แดนหญิงในเรือนจำ�ชาย แต่ก็ไม่ได้จัดให้มีสวัสดิการ

ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ต้องขังหญิง ที่มี

ความแตกต่างจากผู้ต้องขังชายทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ ความรู้สึก และบทบาทหน้าที่ทางสังคม 

(อภิญญา เวชยชัย และ คนึงนิตย์ วิหคมาตย์, 2554) 

โดยเฉพาะผู้ต้องขังหญิงกลุ่มพิเศษ คือ ผู้ต้องขังหญิง

ตัง้ครรภห์รอืผูต้อ้งขงัหญงิทีค่ลอดบตุรระหวา่งรบัโทษ

และเลี้ยงดูบุตรภายในเรือนจำ�  

	 จากสถิติของกรมราชทัณฑ์มีผู้ต้องขังหญิงที่

มีบุตรติดอยู่ในเรือนจำ� เพิ่มจำ�นวนขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 

2557 พบว่า มีจำ�นวน 250 ราย (กองสังคมสงเคราะห์ 

ฝ่ายสวัสดิการและสงเคราะห์ผู้ต้องขัง กรมราชทัณฑ์, 

2557) โดยผู้ต้องขังหลังคลอดและมีบุตรอาศัยอยู่ร่วม

ด้วยในเรือนจำ�ต้องกระทำ�บทบาทเป็นทั้งแม่และ

บทบาทเปน็ผูต้อ้งขงัไปพรอ้มกนั  ทำ�ใหต้อ้งมกีารปรบั

ตัวและวิธีการใช้ชีวิตในเรือนจำ�เพิ่มขึ้น อาจมีปัญหา

และความตอ้งการดา้นสขุภาพทีแ่ตกตา่งและมซีบัซอ้น

กวา่ผูต้อ้งขงัหญงิทัว่ไป เชน่ การดแูลสขุภาพหลงัคลอด 

การสนับสนุนด้านจิตใจเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึม

เศร้าภายหลังคลอด  ดังเช่นผลการศึกษาประสบการณ์

การเป็นมารดาและความต้องการทางด้านสุขภาพของ

มารดาต้องขังในทัณฑสถานของ จารุภา วงศ์ช่างหล่อ 

(2548) พบว่า ผู้ต้องขังหญิงที่เป็นมารดา มีความรู้สึก

ว่าได้รับการดูแลด้านสุขภาพน้อยกว่าภายนอกเรือนจำ�

ในระยะตัง้ครรภ ์ ระยะคลอด และ ระยะหลงัคลอด  ซึง่

สอดคลอ้งผลการวจิยัในประเทศแซมเบยี พบวา่ ผูต้อ้ง

ขังหญิงมีความต้องการการดูแลครรภ์ การป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกขณะตั้งครรภ์ การดูแลเรื่อง

อาหารขณะตั้งครรภ์และขณะให้นมบุตร  ซึ่งผู้ต้องขัง

หญิงรายงานว่ายังไม่ได้รับการตอบสนองเท่าที่ควร  

(Todrys &  Amon, 2011)

	 ปัจจุบันเรือนจำ�/ทัณฑสถานหญิงหลายแห่ง

ได้มีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่และแนวทางการ

ปฏิบัติต่อผู้กระทำ�ผิดหญิงจากเน้นการควบคุมไม่ให้

หลบหนแีละมกีารลงโทษผูก้ระทำ�ความผดิดว้ยวธิกีาร

ตา่งๆ มาเปน็การพฒันาและปรบัเปลีย่นพฤตนิสิยั  ดว้ย

พระปรชีาญาณของพระเจา้หลานเธอพระองคเ์จา้พชัร-

กติยิาภา ทรงเลง็เหน็ความสำ�คญัเกีย่วกบัความออ่นไหว

และเปราะบางของผูต้อ้งขงัหญงิ จงึทรงผลกัดนัใหเ้กดิ

ข้อกำ�หนดของสหประชาชาติสำ�หรับการปฏิบัติต่อผู้

ต้องขังหญิงในเรือนจำ�และมาตรการที่มิใช่การคุมขัง

สำ�หรบัผูก้ระทำ�ความผดิหญงิหรอืขอ้กำ�หนดกรงุเทพฯ 

(The Bangkok Rules) เพื่อให้ผู้ต้องขังหญิงทุกคนได้

รับการปฏิบัติเท่าเทียมและไม่ถูกละเมิดสิทธิที่พึงได้ 

ซึ่งข้อกำ�หนดกรุงเทพฯ ครอบคลุมถึงการปฏิบัติต่อผู้

ต้องขังหญิงที่คลอดบุตรขณะรับโทษและเลี้ยงดูบุตร

อยูใ่นเรอืนจำ�หลายประการ เชน่ ขอ้ที ่48 (1) “ผูต้อ้งขงั

หญงิทีต่ัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบตุรตอ้งไดร้บัคำ�แนะนำ�ทาง

ด้านสุขภาพและโภชนาการภายใต้โครงการที่ถูกสร้าง

ขึ้น และควบคุมโดยผู้ให้คำ�แนะนำ�ทางด้านสุขภาพที่

ไดร้บัการรบัรอง ตอ้งจดัอาหารทีเ่พยีงพอ และในเวลาที่
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เหมาะสม โดยไมค่ดิคา่ใชจ้า่ยใหแ้กห่ญงิตัง้ครรภ ์ทารก 

เด็กและมารดาให้นมบุตร” (สำ�นักงานโครงการจัดทำ�

ข้อเสนอประเทศไทย, 2553)  ซึ่งข้อกำ�หนดกรุงเทพฯ 

ได้ถูกผลักดันไปสู่การปฏิบัติในเรือนจำ� ผ่านทาง

โครงการกำ�ลงัใจในพระดำ�รพิระเจา้หลานเธอพระองค์

เจ้าพัชรกิติยาภา ที่มีกระทรวงยุติธรรมรับสนองพระ

ดำ�รแิละมเีปา้หมายเพือ่ชว่ยเหลอืและเปน็กำ�ลงัใจใหแ้ก่

ผู้ต้องขังหญิง  เนื่องจากเรือนจำ�แต่ละแห่งมีข้อจำ�กัดที่

แตกต่างกันทั้งด้านสถานที่ งบประมาณ บุคลากร การ

สนับสนุนจากภาคีเครือข่ายและสังคมภายนอก ทำ�ให้

การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดอาจมีความแตก

ตา่งกนัหรอืไดร้บัการดแูลสขุภาพไมเ่ทา่เทยีมกนั  คณะ

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์การจัด

บริการด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ต้องขังหญิงหลังคลอด

ในเรือนจำ�/ทัณฑสถานหญิงที่อยู่ภายใต้โครงการกำ�ลัง

ใจฯ เพือ่นำ�ขอ้มลูมาชว่ยในการพฒันาคณุภาพของการ

จัดบริการด้านสุขภาพและสวัสดิการสำ�หรับผู้ต้องขัง

หญงิหลงัคลอดใหส้อดคลอ้งกบัการปฏบิตัติอ่ผูต้อ้งขงั

ตามมาตรฐานขั้นตํ่าขององค์การสหประชาชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาการจัดบริการด้านสุขภาพสำ�หรับ 

ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดในเรือนจำ�

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

(in-depth interviews) ผูต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอดในเรอืน

จำ� (ID) จำ�นวน 30 คน และการสังเกต (observation) 

สภาพแวดล้อมในเรือนจำ�/ทัณฑสถานหญิงจำ�นวน 

11 แห่ง ที่อยู่ภายใต้โครงการกำ�ลังใจฯ ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2555 ถึงเดือนเมษายน 2556  ทำ�การคัดเลือกผู้

ใหข้อ้มลูหลกัตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด คอื 1) เปน็ผูต้อ้ง

ขงัหญงิทีค่ลอดบตุรขณะรบัโทษในเรอืนจำ� 2) ตอ้งโทษ

เข้ามาอยู่ในเรือนจำ�อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป 3) มีบุตร

อาศยัอยูร่ว่มภายในเรอืนจำ� 4) มคีะแนนความเครยีดตํา่

กว่า 10 ซึ่งวัดโดยแบบประเมินความเครียด (ST5) ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ 5) ยินดีให้

ทำ�การสัมภาษณ์

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 1 ภาย

ใต้โครงการวิจัยหลัก “การพัฒนามาตรฐานการบริการ

พยาบาลในแดนหญิงในเรือนจำ�/ทัณฑสถานของไทย”  

ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย รหัสโครงการ 

ECE 010/2555 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลตลอด

ระยะเวลาการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

แนวทางการสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

ขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูล 

เปดิโอกาสให ้ผูใ้หข้อ้มลูเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความ

สมัครใจ หากยินดีเข้าร่วมได้ ขอให้กล่าวยินยอมทาง

วาจาหรอืลงนามสมมตยินิยอมการเขา้รว่มในใบลงนาม

ยนิยอม นอกจากนี ้ผูใ้หข้อ้มลูมสีทิธิใ์นการปฏเิสธการ

ตอบคำ�ถาม การเล่าประสบการณ์ที่ไม่ต้องการเปิดเผย

และขอถอนตวัจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มลูที่

ไดจ้ากการสมัภาษณถ์กูเกบ็เปน็ความลบัในทีป่ลอดภยั

และเอกสารจะถูกทำ�ลายภายหลังรายงานวิจัยได้รับตี

พิมพ์เผยแพร่เรียบร้อยแล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่อง

บันทึกเสียง  2) แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้เองจากการทบทวนเอกสารและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและผ่านการพิจารณาความ

เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่านและทดลอง

ใชก้บัผูต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอดในเรอืนจำ�จำ�นวน 2 ราย  

ตวัอยา่งแนวคำ�ถามหลกั เชน่ “หลงัคลอดคณุไดร้บัการ
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ดูแลสุขภาพอย่างไรบ้าง” “คุณได้รับสวัสดิการอะไร

บ้าง” โดยมีคำ�ถามเจาะลึก เช่น  “คุณได้รับการตรวจ

หลังคลอดหรือไม่ อย่างไร” “คุณได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลบุตรบ้างหรือไม่ อย่างไร” นอกจากนี้เครื่อง

มือที่สำ�คัญ คือ ผู้วิจัยซึ่งผ่านการอบรมเทคนิคการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและมีการประชุมตกลง

แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลัง

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดย

ประสานงานการเข้าเก็บข้อมูลในเรือนจำ�/ทัณฑสถาน

หญิง ผ่านทางโครงการกำ�ลังใจฯ โดยพบผู้บริหารของ

เรอืนจำ�/ทณัฑสถานหญงิและเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่

ชี้แจงรายละเอียดของโครงการและแนวทางการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูต้อ้งขงัหญงิและ

คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด ดำ�เนนิการ

สัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับ

การจัดบริการด้านสุขภาพของเรือนจำ�ที่จัดให้สำ�หรับ

ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดในเรือนจำ� ระหว่างสัมภาษณ์

มกีารบนัทกึเสยีง ใชเ้วลาในการสมัภาษณค์นละ 60-90 

นาที  นอกจากนี้ ทำ�การจดบันทึกสิ่งที่สังเกตพบขณะ

สัมภาษณ์และสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

สุขภาพผู้ต้องขังหญิงหลังคลอด นำ�คำ�สัมภาษณ์ใน

เครือ่งบนัทกึเสยีงมาถอดขอ้ความแบบคำ�ตอ่คำ� เพือ่นำ�

ไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิง

ลึกและการสังเกตถูกนำ�มาวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) โดยผู้วิจัยอ่านข้อความจากการถอดเทปและ

จดบันทึกจำ�นวนหลายรอบเพื่อให้เกิดความเข้าใจเรื่อง

ที่ต้องการศึกษา  จากนั้นจัดกลุ่มข้อความตามประเด็น

คำ�ถามโดยขีดเส้นใต้ประโยคหรือข้อความที่เกี่ยวข้อง

กับวัตถุประสงค์การวิจัย แล้วจัดกลุ่มข้อความตาม

ลักษณะที่มีความหมายไปในทำ�นองเดียวกัน ให้รหัส

ข้อความและนำ�มาจัดหมวดหมู่ (category) เพื่อสรุป

เป็นประเด็นย่อย (subtheme) ที่มีเนื้อหาอยู่ในกลุ่ม

เดียวกันไว้ด้วยกันเป็นประเด็นหลัก (theme)

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู้วิจัยมีการควบคุมคุณภาพของข้อมูลโดย

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์จริงพร้อมที่จะ

ถ่ายทอดเรื่องราวและใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลที่หลาก

หลาย (triangulation) ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

สังเกต  สำ�หรับความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) มี

การตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูโดยนำ�ขอ้มลูกลบั

ไปให้ตัวแทนผู้ให้ข้อมูลอ่าน ทบทวนก่อนนำ�ข้อมูลมา

วิเคราะห์ (key informant validation) ตลอดจนทีมผู้วิจัย

เปน็ผูท้ีม่ปีระสบการณก์ารใหบ้รกิารวชิาการดา้นสขุภาพ

กบัผูต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอด ทำ�ใหรู้จ้กันโยบายและบรบิท

ของเรอืนจำ� รวมทัง้สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูใ้ห้

ข้อมูลและทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจในการเล่า

เรื่อง นอกจากนี้ผู้วิจัยทำ�การแยกวิเคราะห์ข้อมูลแล้วนำ�

มาหาข้อมูลสรุปร่วมกัน (peer debriefing) 

ผลการวิจัย
           	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูลมีอายุระหว่าง 20-45 ปี อายุเฉลี่ย 

28.47 ปี สองในสามจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 66.27)  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 

73.33)  รองลงมาคือ แยกกันอยู่ (ร้อยละ 23.33)  และ

หย่าร้าง (ร้อยละ 3.34)  ส่วนใหญ่กระทำ�ความผิดเกี่ยว

กับยาเสพติดคือ เสพและจำ�หน่าย (ร้อยละ 86.7)  และ

ได้รับถูกจำ�คุกครั้งแรก (ร้อยละ 76.70)  ส่วนใหญ่มี

โทษจำ�คุกไม่เกิน 5 ปี 22 ราย (ร้อยละ 73.33) และระยะ

เวลาที่ถูกควบคุมในเรือนจำ�สูงสุด 2 ปี 8 เดือน ตํ่าสุด 6 

เดือน เฉลี่ย 11.87 เดือน
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ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2558

            	 สว่นที ่2  การจดับรกิารดา้นสขุภาพของผูต้อ้ง

ขังหญิงหลังคลอด

	 การจัดบริการด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ต้องขัง

หญิงหลังคลอดในเรือนจำ�พบ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

1) ตรวจหลงัคลอดใหบ้รกิารตา่งกนั สมัพนัธก์บับรบิท

ของเรือนจำ� 2) สวัสดิการหลังคลอดมีให้ไม่ทุกแห่ง 

และ 3) เสริมสร้างบทบาทแม่ ดูแลลูกน้อย เฝ้าคอย

กำ�ลังใจ ซึ่งในแต่ละประเด็นหลักมีประเด็นย่อยและ

รายละเอียดดังนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1 ตรวจหลังคลอดให้บริการ

ต่างกันสัมพันธ์กับบริบทของเรือนจำ�

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ต้องขังหญิงหลัง 

คลอดพบวา่ภายหลงัการคลอดผูต้อ้งขงัหญงิจะนอนพกั

ฟื้นที่โรงพยาบาลประมาณ 1-2 วัน หากเป็นการคลอด

ปกต ิและ 3-4 วนั หากเปน็การคลอดแบบผา่ตดัทางหนา้

ทอ้ง  หลงัจากนัน้ผูต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอดจะกลบัมาพกั

ฟื้นร่างกายภายในเรือนจำ� ภายใต้การดูแลของพยาบาล

ประจำ�เรือนจำ�  ซึ่งแต่ละแห่งจัดบริการตรวจสุขภาพ

หลังคลอดให้แก่ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดแตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับบริบทของเรือนจำ� พบ 2 ประเด็นย่อยดังนี้

	 1.1	 บางแห่งตรวจหลังคลอดโดยแพทย์หรือ

พยาบาล

		  ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่า ได้รับการตรวจ

สุขภาพหลังคลอดโดยแพทย์ห้วงเวลา (แพทย์ที่จ้าง

พิเศษ) ที่เข้ามาให้บริการตรวจรักษาในเรือนจำ� และ

บางรายเล่าว่าได้รับการตรวจหลังคลอดโดยพยาบาล

ประจำ�เรือน  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางคนบอกว่าถูก

ส่งไปตรวจกับแพทย์โรงพยาบาลที่ผู้ต้องขังไปคลอด 

ดังคำ�กล่าวต่อไปนี้

“มีตรวจหลังคลอด คุณหมอที่มาประจำ�

ที่ พบ. (สถานพยาบาลในเรือนจำ�) 

ตรวจคะ่ เปน็หมอคะ่ ตอนนัน้หลงัคลอด 

1 เดือน ตรวจแผลหลังคลอด 

ตรวจมะเรง็ปากมดลกู หนตูรวจทีน่ี.่..หนู

คลอดที่โรงพยาบาล” (ID22)

“ไปตรวจที่โรงพยาบาล หมอ (พยาบาล

ประจำ�เรอืนจำ�) พาไปตรวจทีโ่รงพยาบาล 

หลงัคลอดประมาณเดอืนหนึง่ ตรวจครัง้

เดียวค่ะ” (ID10)

“ตรวจหลังคลอด หมอ (พยาบาลประจำ�

เรือนจำ�) ที่นี่เป็นคนตรวจค่ะ” (ID3)

	 1.2	 บางแห่งใช้ซักถามอาการไม่มีตรวจ

หลังคลอด

		  ผูต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอดบางรายใหข้อ้มลู

ว่าไม่ได้รับการตรวจหลังคลอด มีเพียงการซักถาม

อาการจากพยาบาลประจำ�เรือนจำ� เกี่ยวกับลักษณะนํ้า

คาวปลา แผลฝีเย็บ ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“หลังคลอดไม่ได้ตรวจฝีเย็บ อาศัยเรามี

ลกูมากอ่น กส็งัเกตอาการเอา แผลไมเ่จบ็

คงจะหายแลว้ เพราะไมม่คีนตรวจให.้..มี

เจ้าหน้าที่พยาบาลมาถามว่าเป็นไง แผล

เจ็บไหม นํ้าคาวปลาหมดหรือยัง มีกลิ่น

ไหม ถามวันที่ 5 หรือ 6 หลังคลอด ถาม

ทุกคนค่ะ” (ID27)

	 ประเดน็หลกัที ่2 สวสัดกิารหลงัคลอดมใีหไ้ม่

ทุกแห่ง 

	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เล่าว่าได้รับสวัสดิการ

แตกต่างจากผู้ต้องขังหญิงทั่วไป โดยได้รับมากกว่าคน

ทั่วไป มีทั้งของใช้ที่จำ�เป็น ได้แก่ ผ้าอนามัยที่สามารถ

เบกิเพิม่ได ้ของใชป้ระจำ�วนั และสวสัดกิารดา้นอาหาร 

โดยเรือนจำ�บางแห่งจัดอาหารเสริมหรืออาหารยอด

พเิศษแกผู่ต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอดเพือ่เปน็ประโยชนต์อ่

ร่างกายในระยะให้นมบุตร

	 2.1	 ผ้าอนามัยส่วนใหญ่จัดให้เพียงพอ

		  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เล่าตรงกันว่าได้รับ

การแจกผา้อนามยั แตผู่ใ้หข้อ้มลูบางรายในเรอืนจำ�บาง

แห่งบอกว่าสามารถขอเบิกผ้าอนามัยเพิ่มได้หากหมด 

ในขณะทีบ่างรายเลา่วา่ตอ้งซือ้เสรมิเอง  ขอ้มลูจากการ



11
The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima

Vol. 21 No. 1 January-June 2015

สัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นความแตกต่างของการจัดหา

ผา้อนามยัใหแ้กผู่ต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอด ดงัคำ�กลา่วทีว่า่

“ผ้าอนามัยเขาก็มีให้ หมดเมื่อไหร่ก็เบิก

เอา เบิกได้ตลอด” (ID5)

“ตอนไปคลอดเขากใ็หผ้า้อนามยัสำ�หรบั

คนคลอด 2 ห่อ ถ้ากลับมาที่เรือนจำ� ถ้า

หมดก็เบิกใช้ได้ตลอดค่ะ เบิกได้ค่ะ ถ้า

งบฯ หมดก็ต้องซื้อเอง ตอนหนูคลอด

เบิกได้ตลอดค่ะ ไม่ได้ขาดเหลือ” (ID10)

	 2.2	 ของใช้ประจำ�วันจัดสรรให้ตามงบ

ประมาณ

		  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกต

สิ่งแวดล้อมในเรือนจำ� พบว่า ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอด

ส่วนใหญ่ได้รับสวัสดิการของใช้ประจำ�วัน เช่น สบู่ 

ยาสฟีนั แชมพสูระผม ฯลฯ นอกจากนีบ้างแหง่สามารถ

จัดสวัสดิการนี้ได้อย่างต่อเนื่อง ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“ของใช้สบู่  แปรงสีฟัน ยาสีพัน ผ้า

อนามัยของหลวงที่แจกถ้าหมด(งบ

ประมาณ) ก็ต้องซื้อเองค่ะ เขาให้แบบ

ห่วงค่ะ ไม่ชอบค่ะ  เบิกไม่ได้ค่ะ ต้อง

ซื้อเองของแม่ได้บางอย่างเดือนละครั้ง 

ยาสีฟัน ยาสระผม สบู่ เพียงพอค่ะ” 

(ID16)

“เขาจะมีแจกให้ทุกคน สบู่  ยาสีฟัน 

เฉพาะคนหลังคลอดนะ” (ID17)

	 2.3	 อาหารยอดพิเศษจัดให้ไม่ครบในทุกที่

		  ผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้นใหเ้หน็วา่เรอืนจำ�สว่น

ใหญ่จัดอาหารเสริมหรืออาหารยอดพิเศษให้แก่ผู้ต้อง

ขังหญิงตั้งแต่ตั้งครรภ์และต่อเนื่องมาถึงหลังคลอด 

ซึ่งอาหารยอดพิเศษที่ได้รับได้แก่ ไข่ นม กับข้าวเพิ่ม

พเิศษ ทัง้นีม้คีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะเรอืนจำ�ทัง้ชนดิ 

ปริมาณและคุณภาพของอาหาร ดังคำ�กล่าว

“หลังคลอดเขามีสวัสดิการเหมือนก่อน

คลอด เช้าข้าวต้ม ไข่ กับข้าวแล้วแต่จะ

เป็นผัดผัก เที่ยง แกงหนึ่งถุง ต้มหนึ่ง

ถุง นมสองกล่องเป็นนมถั่วเหลืองทุก

วัน และเอาไปทานในห้องได้ นมหนึ่ง

กล่องขนมหนึ่งอย่างตอนขึ้นเรือนนอน

แล้ว” (ID17)  

“ตอนเช้าก็มีไข่เจียว ไข่ต้ม หมูทอด มื้อ

กลางวันก็จะมีต้มผักกาด ต้มถั่ว เราจะ

กินต่างจากคนอื่นจะมียอดให้ผู้ป่วย แม่

ลูกอ่อน หญิงตั้งครรภ์ คือถ้าเข้ามาใน

เรือนจำ�แล้วตรวจว่าพบว่าท้องก็ให้เลย 

หมอก็จัดให้เลย ตอนนี้ลูก 2 ขวบแล้ว 

ก็พิเศษเหมือนเดิมคะ ยังได้ไข่ได้ข้าวต้ม

เหมือนเดิม” (ID10)   

		  ในขณะที่ผู้ต้องขังหญิงที่อยู่ในเรือนจำ�

บางแหง่เลา่วา่ไดร้บัอาหารเสรมิพเิศษแตไ่มต่อ่เนือ่งขึน้

อยู่กับงบประมาณ ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“อาหารเสริมก็มีอยู่ค่ะ... จะมีกับข้าวให้

คนทอ้ง แมล่กูออ่น เสรมิพเิศษใหม้ือ้ เชา้

กับมื้อเที่ยง เป็นไข่ทอด ไข่ต้ม หมูทอด 

แต่ไม่มีทุกมื้อ มีมื้อเช้ากับมื้อเที่ยง นมก็

มีให้แต่เมื่องบ (งบประมาณ) ไม่มา เรา

กินหมดก็คือหมดต้องซื้อกินเอง”(ID9)

		  นอกจากนีบ้างแหง่ไมม่อีาหารเสรมิพเิศษ 

ดังคำ�กล่าวทีว่่า 

“อาหารคนหลังคลอดไม่มี เหมือนกัน

หมด...อาหารกินไม่อิ่ม เราเลี้ยงลูก

เหนื่อยด้วย...อาหารอย่างที่บอกน่าจะมี

อาหารที่เฉพาะให้ ไม่มีนมเสริมให้ ไม่มี

ไข่” (ID15)

“หลังคลอดแม่ให้นมลูก อาหารพิเศษไม่

ได้ มีข้าวที่ พ.บ.(สถานพยาบาล) มาส่ง  

กินแบบเดียวกับเพื่อนคนอื่นค่ะ ไม่มีไข่ 

ไม่มีนมให้” (ID22) 
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	 ประเด็นหลักที่ 3 เสริมสร้างบทบาทแม่ ดูแล

ลูกน้อย เฝ้าคอยกำ�ลังใจ 

	 ผู้ให้ข้อมูลเกือบทุกรายเล่าตรงกันว่าได้รับ

การยกเว้นไม่ต้องเข้ากองงาน (ฝึกอาชีพ) เหมือนผู้

ต้องขังหญิงอื่น  เพื่อให้มีโอกาสดูแลบุตรอย่างใกล้ชิด 

และสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้ผู้ต้อง

ขังบอกว่าได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

และสุขภาพเด็กในหลายรูปแบบ ได้แก่ จัดอบรมโดย

วิทยากรภายนอก การฉายวิดิทัศน์เกี่ยวกับการดูแล

ทารกซึ่งเป็นของโครงการกำ�ลังใจฯ

	 3.1	 ให้โอกาสแม่ลูกผูกพัน ทุกวันไม่ต้องฝึก

อาชีพ	

		  ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดบอกว่าเรือน

จำ�ให้เวลาในการเลี้ยงดูเอาใจใส่บุตรอย่างใกล้ชิดและ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมีนโยบายไม่ต้องเข้าฝึกอาชีพใน

กองงาน นอกจากนีเ้รอืนจำ�สว่นใหญจ่ดัใหม้พีีเ่ลีย้งเดก็

อาสาสมัครเพื่อช่วยแบ่งเบามารดาขณะปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน เช่น ซักผ้า อาบนํ้า รับประทานอาหาร  ดัง

คำ�กล่าว 

“ทางเรือนจำ�ส่งเสริมให้เราเลี้ยงลูกด้วย

ตนเอง และใหก้นินมแม ่แมไ่มไ่ดเ้ขา้กอง

งานค่ะอยู่กับลูกทั้งวัน ดีมากค่ะ” (ID5)

“เวลาเราดูแลลูกทางเรือนจำ�อนุญาตให้

เราดูแล 24 ชั่วโมง ไม่ต้องเข้ากองงาน...

รู้สึกดีค่ะไม่ต้องวิ่งไปวิ่งมา อีกอย่างฝาก

ไวก้บัคนอืน่กเ็กรงใจ เราเปน็แมต่อ้งคอย

ดลูกูดกีวา่... ถา้ปลอ่ยลกูไวก้บัคนอืน่กไ็ม่

เหมือนดูแลเอง” (ID1)

	 3.2	 เสรมิความรูด้แูลลกูถกูวธิ ีใชส้ือ่วซีดี ีบาง

แห่งมีวิทยากรฝึกอบรม

    		  ผู้ต้องขังหญิงเกือบทุกคนเล่าว่าทาง

เรือนจำ�ให้ความสำ�คัญในการให้ความรู้แก่ผู้ต้องขัง

หญิงหลังคลอดที่เลี้ยงดูบุตรอยู่ในเรือนจำ� เช่น จัด

อบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและการเลี้ยงดู

บุตรโดยวิทยากรภายนอก จัดหาสื่อต่างๆ เช่น หนังสือ

มาให้ผู้ต้องขังหญิงอ่าน ฉายวิดิทัศน์ของโครงการ

กำ�ลังใจฯ เพื่อให้ความรู้ในการดูแลทารกประจำ�วัน  

นอกจากนี้เรือนจำ�บางแห่งมีพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่

สังคมสงเคราะห์ให้คำ�แนะนำ�ในการเลี้ยงดูบุตร ดังคำ�

กล่าวต่อไปนี้

“มีพยาบาลจากมหาวิทยาลัยค่ะ มีเจ้า

หน้าที่พยาบาลมาอบรมที่นี่ค่ะ จาก

ที่วิทยาลัยพยาบาล...และได้ดูซีดีจาก

โครงการ ดูทุกวันเลยตั้งแต่มาอยู่ในห้อง

นีก้ด็ทูกุวนัเลย ไดค้วามรูส้องทางคอืจาก

คนมาอบรมและไดค้วามรูจ้ากสือ่” (ID3)

“หลังคลอดก็ได้รับการดูแลและอบรม

จากพยาบาลเรือนจำ� พยาบาลเรือนจำ�ก็

จะนำ�พยาบาลจากรพ...มาช่วยอบรมค่ะ 

เขามาอบรมให้ความรู้ และก็จะมีวีดีโอ

เปิดให้ดูด้วยว่า ควรดูแลลูกอย่างไร การ

ให้นมบุตรหลังคลอด ก็จะช่วยให้เรารู้

เรื่องการดูแลสะดือเด็ก ใช้แอลกอฮอล์

เช็ด ก็สอนพับผ้าอ้อม เอาผ้าอ้อมมาพับ

เป็นกางเกง การให้นมบุตร สอนกับหุ่น

ให้ดูค่ะ  เด็กควรนอนในท่าไหนถึงจะ

นอนกินนมได้สบาย” (ID10)

	 3.3	 เสรมิสรา้งสขุภาพจติไมม่จีดัให ้แตอ่ยูไ่ด้

ด้วยกำ�ลังใจ

		  ผู้ ต้องขั งหญิงหลังคลอดส่วนใหญ่

สะท้อนว่าเรือนจำ�ไม่มีบริการดูแลด้านจิตใจหรือส่ง

เสริมสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปแบบ เช่น บริการให้คำ�

ปรึกษา สิ่งที่ทำ�ให้ผู้ต้องขังสามารถปรับตัวปรับใจเพื่อ

อยู่ได้ในเรือนจำ� คือ กำ�ลังใจ ซึ่งมีทั้งที่ได้จากเจ้าหน้าที่

ในเรือนจำ� เพื่อนผู้ต้องขัง ครอบครัวที่มาเยี่ยม และลูก 

นอกจากนี้บางคนให้กำ�ลังใจตัวเอง ดังกล่าวที่ว่า

“เครียด  กินไม่ได้ นอนไม่หลับ คิดเรื่อง

ทางบ้าน เรื่องลูก  ไม่อยากคุยกับใคร
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นั่งคนเดียว  ใครชวนไปไหนก็ไม่อยาก

ไป อยู่แต่ในห้องลูกคลอดออกมาก็มี

กำ�ลังใจขึ้น แม่ก็มาเยี่ยมทุกพุธ ตอน

เครียดก็คุยกับคนท้องด้วยกัน เขาคุย

ตลก หมอ(พยาบาลประจำ�เรือนจำ�)ที่

ทำ�งานตรงนีเ้ขากเ็รยีกไปคยุดว้ย เรยีกไป

ถามลูกเป็นไงบ้าง ก็เรียกไปตลอดค่ะ ลูก

เป็นอะไรเขาจะหายาให้ทาน  หายเครียด

เพราะเพื่อน” (ID19)

“สิ่งที่ทำ�ให้รู้สึกมีความสุขและอยู่ที่นี่ได้ 

คือ กำ�ลังใจของคนรอบข้าง คือ เพื่อน

และลูกก็เป็นกำ�ลังใจที่ดีเลย” (ID20)

อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภปิรายผลการวจิยัตามประเดน็หลกัของ

การวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 ตรวจหลั งคลอดให้บริการต่ างกัน

สัมพันธ์กับบริบทของเรือนจำ� ผลการวิจัยสะท้อน

วา่การตรวจหลงัคลอดมกีารปฏบิตัทิีแ่ตกตา่งกนั  เรอืน

จำ�บางแหง่นำ�ผูต้อ้งขงัหญงิไปตรวจสขุภาพหลงัคลอด

ที่โรงพยาบาลซึ่งจะได้รับการตรวจโดยแพทย์หรือ

พยาบาล บางเรือนจำ�ที่มีแพทย์ห้วงเวลาเข้ามาตรวจ

รกัษาโรคภายในเรอืนจำ� ทำ�ใหผู้ต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอด

มีโอกาสได้รับตรวจสุขภาพหลังคลอดด้วย แต่ระยะ

เวลาที่ได้รับการตรวจอาจมีความยืดหยุ่นอยู่ระหว่าง 

4-8 สปัดาหห์ลงัคลอด  ในขณะทีเ่รอืนจำ�บางแหง่ไมพ่บ

วา่มกีารตรวจหลงัคลอดใหผู้ต้อ้งขงัหญงิเนือ่งจากไมม่ี

แพทยห์ว้งเวลาเขา้มาใหบ้รกิารตรวจรกัษาภายในเรอืน

จำ� ประกอบกบัขาดแคลนอตัรากำ�ลงัของพยาบาลและ

เจา้หนา้ทีฝ่า่ยควบคมุ จงึทำ�ใหไ้มส่ามารถนำ�ตวัผูต้อ้งขงั

หญงิหลงัคลอดออกไปรบัการตรวจหลงัคลอดภายนอก

ได้ รวมทั้งเรือนจำ�มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง

หญิงที่เจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพที่คุกคามต่อชีวิต

เป็นสำ�คัญ สำ�หรับการตรวจหลังคลอดจะมีการตรวจ

ภายใน  ตรวจแผลฝเียบ็ ตรวจมะเรง็ปากมดลกู และซกั

ถามอาการเกี่ยวกับลักษณะนํ้าคาวปลา อาการเจ็บแผล 

ปริมาณนํ้านมแม่และปัญหาสุขภาพต่างๆ เป็นการ

ประเมินการกลับคืนสู่สภาพปกติของระบบต่างๆ ใน

ร่างกายและจิตใจซึ่งผู้หญิงหลังคลอดทั่วไปควรได้รับ

การตรวจใน 4-6 สปัดาหห์ลงัคลอด (ประเสรฐิ  ศนัสนยี์

วิทยกุล, 2553) จึงเป็นไปได้ที่เรือนจำ�บางแห่งไม่จัด

บรกิารตรวจหลงัคลอดสำ�หรบัผูต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอด

เพราะมใิชป่ญัหาสขุภาพเรง่ดว่น รวมทัง้อตัรากำ�ลงัเจา้

หน้าที่ซึ่งต้องออกไปควบคุมผู้ต้องขังภายนอกมีจำ�กัด

	 2.	 สวัสดิการหลังคลอดมีให้ไม่ทุกแห่ง  

ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนว่าการจัดสวัสดิการหลัง 

คลอดสำ�หรับผู้ต้องขังหญิงในเรือนจำ�แต่ละแห่งมี

ความแตกต่างกัน แต่สิ่งที่เรือนจำ�ทุกแห่งสามารถจัด

ให้ได้เหมือนกัน คือ  การจัดหาผ้าอนามัยซึ่งส่วนใหญ่

จัดหาให้ผู้ต้องขังหญิงได้ใช้อย่างเพียงพอตลอด 2 -3 

สปัดาหห์ลงัคลอดหรอืจนกวา่นํา้คาวปลาหมด สามารถ

อธิบายได้ว่าสถานที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นเรือนจำ� 

ที่ เข้าร่วมโครงการกำ�ลังใจฯ การดำ�เนินงานตาม

โครงการกำ�ลังใจฯจะมีวิทยากรทั้งอาจารย์พยาบาล

จากวิทยาลัยพยาบาล พยาบาลจากโรงพยาบาล รวม

ทั้งเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขเข้าไปให้ความรู้ผู้ต้อง

ขังหญิงที่เป็นมารดา ซึ่งเน้นการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง

หญิงที่สอดคล้องกับข้อกำ�หนดกรุงเทพฯ ระดับหนึ่ง   

ตามข้อกำ�หนดที่ 5 “ผู้ต้องขังหญิงควรมีสิ่งอำ�นวย

ความสะดวกและอุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการสนองตอบ 

ต่อสุขอนามัยตามความต้องการเฉพาะของผู้หญิง 

รวมถึงการจัดหาผ้าอนามัยโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ” 

(สำ�นกังานโครงการจดัทำ�ขอ้เสนอประเทศไทย, 2553)  

สำ�หรับสวัสดิการที่ทางเรือนจำ�จัดให้แตกต่างกัน 

คือ ของใช้ประจำ�วันและอาหารเสริมพิเศษ กล่าวคือ 

เรือนจำ�บางแห่งจัดของใช้ที่จำ�เป็น เช่น สบู่ ยาสีฟัน 

แปรงสฟีนั แชมพ ูสระผม ผงซกัฟอก ใหผู้ต้อ้งขงัหญงิ

หลงัคลอดไดต้ลอดชว่งทีเ่ลีย้งดบูตุรในเรอืนจำ� ในขณะ
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ทีบ่างเรอืนจำ�จดัของใชท้ีจ่ำ�เปน็ใหต้ามงบประมาณทีไ่ด้

รับการจัดสรรมาจากกรมราชทัณฑ์  

	 ตามข้อปฏิบัติของเรือนจำ�/ทัณฑสถานหญิง

ควรจัดอาหารให้ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดแตกต่างจาก

อาหารของผู้ต้องขังหญิงปกติทั่วไปและเพิ่มอาหาร

เสริมเพื่อให้ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดได้รับอาหารที่

มีคุณค่าทางโภชนาการสูงเพื่อบำ�รุงร่างกาย (สำ�นัก

สังคมสงเคราะห์ กรมราชทัณฑ์, 2553) ผลการศึกษา

นี้พบว่าบางเรือนจำ�สามารถจัดอาหารเสริมพิเศษให้ผู้

ต้องขังหลังคลอดได้ต่อเนื่อง เพราะมีนโยบายส่งเสริม

ภาวะโภชนาการแก่ผู้ต้องขังหญิงกลุ่มนี้  ซึ่งจะช่วยส่ง

ผลดตีอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่ามมา เพราะการทีแ่มไ่ด้

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ จะมีการผลิตนํ้านมที่

เพยีงพอและมคีณุภาพ (ปติมิา ฉายโอกาส, นติยา โรจน

นิรันดร์กิจ, และ ชมภูนุช บุญประเสริฐ, 2554) แต่บาง

เรือนจำ�จัดอาหารยอดพิเศษหรืออาหารเสริมสำ�หรับผู้

ตอ้งขงัหญงิหลงัคลอดไดใ้นบางชว่ง เพราะงบประมาณ

มจีำ�กดั  ขาดการสนบัสนนุจากสงัคมภายนอก  และขาด

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการภายใน (กลุ่มงาน

พัฒนาระบบด้านทัณฑปฏิบัติ สำ�นักวิจัยและพัฒนา

ระบบงานราชทัณฑ์, 2552)  โดยภาพรวมพบว่าชนิด

ของอาหารเสรมิทีจ่ดัใหผู้ต้อ้งขงัหญงิหลงัคลอดไมแ่ตก

ต่างกัน กล่าวคือ นอกจากได้รับอาหารของกองเลี้ยง 

(โรงอาหารส่วนกลางของเรือนจำ�) จะได้รับไข่ต้ม นม

กล่อง กับข้าวพิเศษอีก 1 อย่าง และอาจมีผลไม้ในบาง

วนั  นอกจากนีด้ว้ยนโยบายและกฎระเบยีบของเรอืนจำ�

บางแห่งที่มีความมั่นคงสูงที่มีข้อห้ามการนำ�ของเยี่ยม

จากภายนอกเข้าเรือนจำ� เป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้

ใหข้อ้มลูสะทอ้นถงึความไมเ่พยีงพอของสวสัดกิารทีไ่ด้

รับทั้งของใช้ประจำ�วันและอาหารเสริม หากเป็นเรือน

จำ�ขนาดเลก็ทีม่นีโยบายไมเ่ขม้งวดมาก ญาตสิามารถนำ�

สิง่ของจำ�เปน็และอาหารเขา้เยีย่มไดก้อ็าจชว่ยใหผู้ต้อ้ง

ขังหญิงรับรู้ถึงการได้รับสวัสดิการที่ดีขึ้นจากเรือนจำ�  

จะเห็นได้ว่าเรือนจำ�มีความพยายามในการปฏิบัติต่อ 

ผูต้อ้งขงัหญงิกลุม่พเิศษนีใ้หส้อดคลอ้งตามขอ้กำ�หนด

กรุงเทพฯ ข้อ 48 ที่ว่า “ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์หรือให้

นมบุตรต้องได้รับคำ�แนะนำ�ทางด้านสุขภาพภายใต้

โครงการที่ถูกสร้างขึ้นและถูกควบคุมโดยผู้ให้คำ�แนะ

ทาง ด้านสุขภาพที่ได้รับการรับรอง ต้องจัดอาหารที่

เพียงพอและในเวลาที่เหมาะสมโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายให้

กับหญิงตั้งครรภ์ ทารก เด็กและมารดาที่ให้นมบุตร” 

(สำ�นกังานโครงการจดัทำ�ขอ้เสนอประเทศไทย, 2553)

	 3.	 เสริมสร้างบทบาทแม่ ดูแลลูกน้อย เฝ้า

คอยกำ�ลังใจ  ผู้ให้ข้อมูลทุกแห่งเล่าตรงกันว่าภายหลัง 

คลอดบตุรทางเรอืนจำ�สนบัสนนุใหเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

จึงไม่ต้องเข้ากองงาน (โรงงาน) เพื่อฝึกอาชีพเหมือน

ผู้ต้องขังหญิงทั่วไป เปิดโอกาสให้ได้เลี้ยงดูลูกอย่าง

เต็มที่ และเรือนจำ�บางแห่งยังจัดให้มีพี่เลี้ยงเด็กอาสา

สมัครเพื่อช่วยเหลือผู้ต้องขังหญิงที่เป็นมารดาเลี้ยงดู

เด็กด้วย ด้วยนโยบายของเรือนจำ�ทำ�ให้ผู้ต้องขังหญิง

ได้รับโอกาสในการเลี้ยงดูลูกและผูกพันกับลูกมากขึ้น  

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังเล่าว่าได้รับการอบรมเสริม

ความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร และหลายรายสะท้อนว่าแม้

จะเคยมปีระสบการณเ์ลีย้งดบูตุรมาแลว้ แตก่ารไดร้บัคำ�

แนะนำ�เพิ่มเติมก็ช่วยทำ�ให้มีความมั่นใจในการเลี้ยง

ดูลูกมากขึ้น เสริมความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความ

เชื่อในการเลี้ยงดูบุตรบางอย่าง เช่น การใช้ปัสสาวะ

เช็ดทำ�ความสะอาดลิ้นของเด็ก อาจเป็นไปได้ว่าเรือน

จำ�ทั้ง 11 แห่งอยู่ภายใต้การสนับสนุนของโครงการ

กำ�ลังใจฯ จึงมีการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้สำ�หรับ 

ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดตามหลักสูตร “สร้างคนดี เริ่ม

ที่ขวบปีแรก” (อังคณา สริยาภรณ์, 2556)  เรือนจำ�บาง

แห่งที่มีข้อจำ�กัดในการหาวิทยากรมาให้คำ�แนะนำ�ใน

เรือนจำ� จะใช้การฉายสื่อวิดิทัศน์ของโครงการกำ�ลังใจ

เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกสำ�หรับผู้ต้องขัง

หญิงเป็นระยะๆ หรือจัดหาหนังสือการเลี้ยงดูเด็กมา

ใหอ้า่นเสรมิความรู ้รว่มกบัการพดูคยุแลกเปลีย่นความ

รูแ้ละประสบการณก์ารเลีย้งลกูกบัเจา้หนา้ทีแ่ละเพือ่น
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ผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์ การให้ความรู้เกี่ยว

กับการดูแลเด็กที่ทางเรือนจำ�จัดให้เป็นอีกทางหนึ่งที่

ช่วยส่งเสริมบทบาทความของความเป็นแม่ เช่น การ

สอนอาบนํ้าทารกจะทำ�ให้มารดามีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติบทบาทของการเป็นมารดาและมีความรักใคร่

ผูกพันกับทารกมากขึ้น (ศรีสมร ภูมนสกุล, มาลี เลิศ

มาลีวงศ์, และ จิราพร สงวนกลิ่น, 2549)  ถือว่าทาง

เรือนจำ�มีความพยายามในการนำ�ข้อกำ�หนดกรุงเทพฯ 

ข้อที่ 50 ระบุว่า “ผู้ต้องขังหญิงซึ่งมีบุตรร่วมอยู่ใน

เรือนจำ�จะต้องได้รับโอกาสในการใช้เวลาอยู่ร่วมกัน

กับบุตรให้มากที่สุด”  (สำ�นักงานโครงการจัดทำ�ข้อ

เสนอประเทศไทย, 2554) มาสู่การปฏิบัติ  จึงทำ�ให้ผู้

ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าได้รับโอกาสใน

การเลีย้งดบูตุรและไดท้ำ�บทบาทของความเปน็แมม่าก

ขึ้น ซึ่งการเลี้ยงลูกในเรือนจำ�ช่วยให้ผู้ต้องขังหญิงเกิด

กำ�ลังใจขณะรับโทษในเรือนจำ�  ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาประสบการณข์องผูต้อ้งขงัหญงิทีเ่ปน็แมใ่นเรอืน

จำ�ของประเทศอสิราเอลทีพ่บวา่ การไดท้ำ�หนา้ทีแ่มใ่น

เรือนจำ�ทำ�ให้เกิดกำ�ลังใจในการมีชีวิตอยู่ และเป็นแรง

จงูใจใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง ชว่ยใหม้สีต ิลดพฤตกิรรม

ที่ร้ายกาจ และทำ�ให้มีเป้าหมายในการมีชีวิต (Shamai 

& Kochal, 2008) แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ต้องขังหญิงหลัง 

คลอดหลายรายสะท้อนว่าการสูญเสียอิสรภาพ การ

พลดัพรากจากคนทีร่กั ความรูส้กึผดิตอ่ครอบครวั หรอื

ความไมพ่รอ้มในการเลีย้งบตุรในเรอืนจำ�และไมม่ญีาต ิ 

เปน็สิง่ทีท่ำ�ใหม้คีวามทกุข ์ความกงัวลใจ การชว่ยเหลอื

เพื่อบรรเทาความทุกข์ใจที่ทางเรือนจำ�จัดให้ คือ การ

อนุญาตให้ผู้ต้องขังหญิงเขียนจดหมายถึงครอบครัว  

การเปิดโอกาสให้เยี่ยมครอบครัวได้เยี่ยมใกล้ชิดยัง

ไม่เพียงพอสำ�หรับการเยียวยาด้านจิตใจผู้หญิงกลุ่ม

พิเศษนี้ที่อาจต้องการการเยียวยาโดยมืออาชีพ เช่น 

นักจิตวิทยาคลินิกเพื่อการให้คำ�ปรึกษาทั้งรายบุคคล

และรายกลุ่ม ซึ่งผู้ให้คำ�ปรึกษาจะมีความรู้และทักษะ

ในการใช้เทคนิคและวิธีการให้คำ�ปรึกษาเชิงจิตวิทยา  

(โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553) แต่ในทางปฏิบัติเรือนจำ�ส่วน

ใหญ่ยังไม่สามารถจัดกิจกรรมบริการให้คำ�ปรึกษาได้

เพราะการขาดแคลนนักจิตวิทยาคลินิก ผู้ต้องขังหญิง

จึงได้รับการดูแลด้านจิตใจอย่างไม่เป็นรูปแบบ ได้แก่ 

การพูดปลอบโยน การสร้างกำ�ลังใจให้ตนเอง และ

บางคนใช้ธรรมะในการเยียวยาจิตใจของตนเอง เพื่อ

ใหต้นเองเกดิกำ�ลงัใจในการทีจ่ะอยูใ่นเรอืนจำ�และเลีย้ง

ดูบุตรต่อไป

	 สรุปโดยรวมการจัดบริการด้านสุขภาพ

สำ�หรับผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดสะท้อนให้เห็นว่า

เรือนจำ�สามารถจัดบริการด้านสุขภาพได้ในระดับ

หนึ่ง เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับจัดสรรเพื่อการดูแล

สขุภาพมจีำ�กดั และเจา้หนา้ทีบ่างสว่นยงัมคีวามรูค้วาม

เข้าใจในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงที่มิได้มุ่งเน้นการ

พฒันาและใหโ้อกาสในการปรบัเปลีย่นพฤตนิสิยัของผู้

กระทำ�ผิดอย่างเพียงพอ  จึงเป็นความท้าทายของเรือน

จำ�ในการจัดบริการด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ต้องขังหญิง

ตามข้อกำ�หนดของสหประชาชาติสำ�หรับการปฏิบัติ

ต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจำ�และมาตรการที่มิใช่การ

คุมขังสำ�หรับผู้กระทำ�ความผิดหญิงหรือข้อกำ�หนด

กรุงเทพฯ เพื่อไม่ให้เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้น

พื้นฐาน

ข้อเสนอแนะ
	 กรมราชทัณฑ์ควรจัดสรรงบประมาณอย่าง

เพียงพอเพื่อดำ�เนินการจัดหาแพทย์ห้วงเวลามาให้ 

บริการตรวจรักษาผู้ต้องขังหญิงในเรือนจำ�เพื่อเพิ่ม

โอกาสให้ผู้ต้องขังหญิงได้รับการดูแลสุขภาพหลัง 

คลอดตามสิทธิที่พึงได้รับ รวมทั้งสร้างความเข้าใจ

ในการบริหารจัดการงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดสวัสดิการสำ�หรับผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดให้ต่อ

เนื่องตลอดระยะที่เลี้ยงดูบุตร นอกจากนี้ควรเพิ่มอัตรา

กำ�ลังพยาบาลและนักจิตวิทยาคลินิกเพื่อให้เรือนจำ�/

ทัณฑสถานหญิงสามารถจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิต
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ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2558

สำ�หรับผู้ต้องขังหญิงเป็นรูปธรรมชัดเจนขึ้น ในขณะที่

เรือนจำ�/ทัณฑสถานหญิงควรมีนโยบายสนับสนุนให้ผู้

ต้องขังหญิงเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองและเลี้ยงด้วยนมแม่

ตอ่ไป รวมทัง้สรา้งความรว่มมอืกบัเครอืขา่ยภายนอกเพือ่ 

ขอรบัเงนิทนุสนบัสนนุ สิง่ของเครือ่งใชท้ีจ่ำ�เปน็สำ�หรบั

ผู้ต้องขังหญิงกรณีที่งบประมาณมีจำ�กัด ตลอดจน

ประสานงานจัดหาวิทยากรมาฝึกอบรมผู้ต้องขังหญิง

หลงัคลอดใหม้คีวามรูแ้ละพฒันาทกัษะการดแูลสขุภาพ

ของตนเองและสุขภาพของเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกระทรวงยุติธรรมที่

สนับสนุนงบประมาณการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังคณา สริยาภรณ์ และ ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ชุลีพร เชาว์เมธากิจ ที่ให้คำ�ปรึกษา

และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยนี้ รวมทั้ง 

คุณจิรภา สินธุนาวา ผู้อำ�นวยการสำ�นักกิจการในพระ

ดำ�รฯิและเจา้หนา้ทีส่ำ�นกักจิการในพระดำ�รฯิ  ผูบ้รหิาร

และเจา้หนา้ทีเ่รอืนจำ�และทณัฑสถานหญงิทัง้ 11 แหง่

ที่อำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนินโครงการวิจัยจน

สำ�เร็จลุล่วงตามที่กำ�หนด รวมทั้งขอบคุณผู้ให้ข้อมูล

ทุกท่านที่ถ่ายทอดประสบการณ์ที่น่าสนใจ
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