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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ได้รับความรุนแรงของผู้ต้องขังหญิง ศึกษาผลกระทบ

ของการถูกใช้ความรุนแรงต่อผู้ต้องขังหญิง และศึกษาการตอบสนองของเรือนจ าและแนวทางการดูแลผู้ต้องขัง
หญิงที่มีประสบการณ์ถูกใช้ความรุนแรง การวิจัยใช้วิธีการแบบผสมผสานระหว่างเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณผ่านการส ารวจแบบสอบถามกับผู้ต้องขังหญิง  จ านวน 150 คน และการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ต้องขังหญิง 15 คนและเจ้าหน้าที่เรือนจ า จ านวน 11 คน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขังหญิงส่วนหนึ่งที่ได้รับความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจก่อนเข้าสู่
เรือนจ านั้นได้รับผลกระทบทางสุขภาพจิตและร่างกายอย่างมาก ซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตในเรือนจ า โดยการดูแล
ผู ้ต ้องขังหญิงที ่มีประวัติความรุนแรงยังคงมีข้อจ ากัดในการได้ร ับการดูแลที ่ครอบคลุมและต่อเนื ่อง 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้คือ การพัฒนาระบบการสอบประวัติและการดูแลผู้ต้องขังหญิง การให้ค าปรึกษา
ทางจิตวิทยา การอบรมเจ้าหน้าที่เรือนจ า รวมถึงการก าหนดนโยบายการดูแลเฉพาะทางส าหรับผู้ต้องขังหญิงที่
มีประวัติความรุนแรง 
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Abstract 

 This research aims to study the traumatic experiences of women prisoners, the 
impact of violence on women prisoners, and the responses of prisons and the care provided 
for women prisoners who have experienced violence. The research employs a mixed -
methods approach, combining quantitative and qualitative methods. Quantitative data was 
collected through surveys of 150 women prisoners, while qualitative data was obtained 
through in-depth interviews with 15 women prisoners and 11 prison staff. The study found 
that some female prisoners who have experienced physical and psychological violence 
suffer from mental and physical health issues, impacting their life in prison. The qualitative 
findings indicate a lack of comprehensive and ongoing support for female prisoners with a 
history of violence. Recommendations from this research include implementing a detailed 
screening process for female prisoners, providing ongoing psychological counseling, training 
prison staff, and establishing specific policies for the treatment of female prisoners with a 
history of violence. 
 
Keywords: traumatic experiences, women in prison, treatment framework 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
ปัญหาการถูกกระท ารุนแรงก่อนการถูกจองจ าเป็นปัญหาที่ส าคัญและมีผลกระทบในหลายด้าน 

ผู้ต้องขังหญิงที่ประสบกับการถูกกระท ารุนแรงก่อนการถูกจองจ ามักมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล และภาวะโพสต์ทรอเมติกสเตรส (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) (Harlow, 2018) ภาวะ
ซึมเศร้าท าให้ผู้ต้องขังหญิงรู้สึกหมดหวัง ไม่มีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตใน
เรือนจ า ความวิตกกังวลท าให้ผู้ต้องขังหญิงมีความรู้สึกกังวล เครียด และส่งผลต่อสุขภาพจิตตลอดเวลา ในขณะ
ที่ ภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) ท าให้ผู้ต้องขังหญิงมีอาการต่างๆ ได้แก่ ฝันร้าย รู้สึก
ตื ่นตัวตลอดเวลา มีความรู ้สึกทางอารมณ์ที ่ท่วมท้น ปัญหาด้านความทรงจ าและสมาธิ ภาพเหตุการณ์ที่
กระทบกระเทือนใจเกิดขึ้นซ ้าๆ เหมือนกับว่าเกิดขึ้นจริงอีกครั้ง 

นอกจากนี้ การถูกกระท ารุนแรงก่อนเข้าสู่เรือนจ ายังส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายของผู้ต้องขังหญิงอีกด้วย 
อาการปวดเรื้อรังเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ท าให้ผู้ต้องขังหญิงมีความเจ็บปวดทางกายที่ต่อเนื่องและรุนแรง ซึ่งอาจ
ท าให้การด าเนินชีวิตในเรือนจ ายากล าบากขึ้น (Williams, 2021) ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ เช่น การบาดเจ็บที่ไม่ได้รับ
การรักษา และโรคเรื้อรังที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ก็เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยเช่นกัน สภาพแวดล้อมใน
เรือนจ าที่ขาดการสนับสนุนทางสุขภาพจิตและการดูแลที่เหมาะสม ยิ่งท าให้ปัญหานี้เลวร้ายขึ้น (Brown & Bloom, 
2020) 

การตอบสนองของเรือนจ าต่อผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์ความรุนแรงก่อนการถูกจองจ าเป็นปัจจัย
ส าคัญในการลดผลกระทบทางลบ การศึกษาพบว่าเรือนจ าที่ให้การสนับสนุนทางจิตวิทยาและการให้ค าปรึกษา 
สามารถ ช่วยลดอาการทางสุขภาพจิตและส่งเสริมการฟื้นฟูของผู้ต้องขังหญิงได้ (Clark, 2022) โดยจะช่วยให้
ผู้ต้องขังหญิงได้มีโอกาสพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เจ็บปวดและได้รับค าแนะน าในการจัดการกับความรู้สึก 
นอกจากนี้ การสนับสนุนทางจิตวิทยายังช่วยให้ผู้ต้องขังหญิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  ผ่านการพัฒนา
ตนเองที่จะช่วยเพิ่มความม่ันใจและการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับตัวหลังจากพ้นโทษ
(Johnson, 2019) และสามารถลดโอกาสในการกลับมากระท าผิดซ ้า ท าให้มีโอกาสกลับคืนสู่สังคมได้อย่าง
สมบูรณ์ (Smith et al., 2020) โดยผู้ต้องขังหญิงที่ได้รับการสนับสนุนจะมีโอกาสในการสร้างเครือข่ายที่
แข็งแรง ซึ ่งจะเป็นประโยชน์ในการหางานและการมีชีว ิตที ่มีคุณภาพหลังจากพ้นโทษ (Williams & 
Thompson, 2018) รวมถึงการพัฒนาทักษะชีวิตยังสามารถช่วยพัฒนาทักษะชีวิตที่จ าเป็น เช่น การจัดการกับ
ความเครียด การสร้างความสัมพันธ์ที ่ดี และการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ซึ ่งจะเป็นประโยชน์ในการใช้
ชีวิตประจ าวันหลังจากการปล่อยตัว (Garcia, 2021) 

อย่างไรก็ตาม การขาดทรัพยากรและการฝึกอบรมส าหรับเจ้าหน้าที่เรือนจ า ยังคงเป็นปัญหาที่
ต้องการการแก้ไข (Davis, 2019) เจ้าหน้าที่เรือนจ าที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมในเรื่องการดูแลผู้ต้องขังหญิงที่มี
ประสบการณ์ความรุนแรง อาจไม่สามารถให้การสนับสนุนที่เหมาะสมได้ ท าให้ผู้ต้องขังหญิงไม่ได้รับการดูแลที่
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ 
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ดังนั้น การวิจัยนี้มีความส าคัญในการศึกษาประสบการณ์ที่ได้รับความรุนแรงของผู้ต้องขังหญิง 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น และการตอบสนองของเรือนจ า เพ่ือหาแนวทางการดูแลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาประสบการณ์ได้รับความรุนแรงของผู้ต้องขังหญิง 
2. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการถูกใช้ความรุนแรงต่อผู้ต้องขังหญิง 
3. เพ่ือศึกษาการตอบสนองของเรือนจ าและแนวทางการดูแลผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์ 
    ถูกใช้ความรุนแรง 

 
ทบทวนวรรณกรรม 

ทฤษฎีความกดดันทางสังคม (Strain Theory) (Merton,1968) 
ทฤษฎีความกดดันทางสังคม (Strain Theory) ของ Robert K. Merton อธิบายว่าความเบี่ยงเบนทาง

พฤติกรรมในสังคมเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่สามารถบรรลุเป้าหมายทางสังคมที่มีค่าอย่างถูกต้องตามกฎหมายได้ 
Merton เสนอว่ามีความไม่สมดุลระหว่างเป้าหมายที่สังคมก าหนดและวิธีการที่บุคคลใช้เพื่อบรรลุเป้าหมาย
เหล่านั้น ท าให้เกิด "ความกดดัน" ที่ผลักดันให้บุคคลเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานทางสังคมที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

การน าทฤษฎีความกดดันทางสังคมมาประยุกต์ใช้กับประสบการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจของ
ผู้ต้องขังหญิงก่อนการถูกลงโทษเข้าเรือนจ า ผู้ต้องขังหญิงมักเผชิญกับความรุนแรงและความยากล าบากก่อน
การถูกลงโทษเข้าเรือนจ า ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีความกดดันทางสังคมของ 
Merton การเผชิญกับความรุนแรงและการขาดโอกาสในการบรรลุเป้าหมายที่สังคมยอมรับ ท าให้ผู้ต้องขัง
หญิงต้องเผชิญกับความกดดันทางสังคมและผลักดันให้เกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน 

 
ทฤษฎี Battered Women Syndrome (BWS) (Walker, 1979) 
ทฤษฎี Battered Women Syndrome (BWS) ถูกพัฒนาโดย Lenore Walker ในปี 1979 เพ่ือ

น ามาอธิบายผลกระทบทางจิตใจและพฤติกรรมของผู้หญิงที่เผชิญกับความรุนแรงภายในครอบครัว BWS เป็น
ผลมาจากการเผชิญกับความรุนแรงทางกายและจิตใจซ ้า ๆ จนท าให้ผู้หญิงมีอาการทางจิตและพฤติกรรมที่ไม่
ปกติ ทฤษฎีนี้ประกอบด้วยสององค์ประกอบหลัก คือ วงจรความรุนแรง (Cycle of Violence) และผลกระทบ
ทางจิตใจที่เกิดขึ้น 

ผู้หญิงที่เผชิญกับ BWS จะมีผลกระทบทางจิตใจหลายประการ ได้แก่: 1) ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
2) ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) 3) ภาวะโพสต์ทรอเมติกสเตรส (PTSD) และ 4) การเสื่อมสภาพทางจิตใจ 
(Learned Helplessness)  
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ผู้ต้องขังหญิงที่เคยประสบกับความรุนแรงภายในครอบครัวก่อนการถูกลงโทษเข้าเรือนจ ามักเผชิญกับ
ผลกระทบทางจิตใจที่อธิบายได้ด้วยทฤษฎี BWS การเผชิญกับวงจรความรุนแรงซ ้า ๆ ท าให้ผู้หญิงเหล่านี้มี
อาการซึมเศร้า วิตกกังวล PTSD และการเสื่อมสภาพทางจิตใจ 

แนวทางการดูแลผู้ต้องขังหญิงท่ีมีประสบการณ์ถูกใช้ความรุนแรง 
การดูแลผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์ความรุนแรงก่อนการถูกลงโทษเข้าเรือนจ าสามารถพิจารณา

จากทฤษฎี BWS ได้ ดังนี้ 
1. การให้การสนับสนุนทางจิตวิทยา : เป็นสิ่งส าคัญในการช่วยลดผลกระทบทางจิตใจจาก BWS  

การให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้ต้องขังหญิงได้มีโอกาสพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เจ็บปวดและได้รับค าแนะน าใน
การจัดการกับความรู้สึก (Clark, 2022) 

2. การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เรือนจ า : เจ้าหน้าที่เรือนจ าควรได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ต้องขัง
หญิงที่มีประสบการณ์ความรุนแรง เพ่ือให้สามารถให้การสนับสนุนที่เหมาะสม (Davis, 2019) 

3. การจัดหาทรัพยากรที่เพียงพอ : การมีทรัพยากรที่เพียงพอในการดูแลทางสุขภาพจิตและสุขภาพ
กายจะช่วยให้ผู้ต้องขังหญิงสามารถฟื้นฟูสภาพจิตใจและร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Brown & Bloom, 
2020) 

4. การส่งเสริมการศึกษาและการฝึกอาชีพ : การให้โอกาสทางการศึกษาและการฝึกอาชีพจะช่วยให้
ผู้ต้องขังหญิงมีทางเลือกในการบรรลุเป้าหมายที่ถูกต้องตามกฎหมายหลังจากพ้นโทษ (Johnson, 2020) 

การน าทฤษฎี BWS มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์ความรุนแรงก่อนการถูก
ลงโทษเข้าเรือนจ า จะช่วยให้การดูแลมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
โรคเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) 
โรคเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) เป็นภาวะทางจิตใจที่เกิดขึ้นหลังจากบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่

กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง เช่น การถูกท าร้าย การประสบอุบัติเหตุร้ายแรง หรือการอยู่ในสภาวะสงคราม 
ภาวะ PTSD นี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนที่ประสบเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความหวาดกลัวหรือความทุกข์ทรมาน
อย่างยิ่ง 
  อาการของ PTSD มีอาการท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล แต่อาการท่ีพบบ่อยได้แก่: 

1. ความทรงจ าที่กลับมาอีกครั้ง ( Intrusive memories): ผู้ที่มี PTSD อาจมีความทรงจ าที่ไม่พึง
ประสงค์กลับมาอีกครั้งเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ อาจมีฝันร้ายเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้น หรือมี
ภาพเหตุการณ์ในหัวที่กลับมาซ ้า ๆ 

2. การหลีกเลี่ยง (Avoidance): ผู้ที่มี PTSD มักพยายามหลีกเลี่ยงสถานที่ กิจกรรม หรือบุคคลที่ท า
ให้ตนเองนึกถึงเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ 

3. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และความคิด (Negative changes in thinking and mood): ผู้ที่มี 
PTSD อาจรู้สึกหมดหวังในอนาคต มีความคิดที่ไม่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืน หรือมีอาการซึมเศร้า 
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4. การตอบสนองทางกายที่มากเกินไป (Hyperarousal): ผู้ที่มี PTSD อาจมีอาการตื่นตระหนกหรือ
ตื่นเต้นตลอดเวลา มีปัญหาในการนอนหลับ หรือมีอาการหงุดหงิดและโกรธง่าย 

การน า PTSD มาประยุกต์ใช้กับประสบการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจของผู้ต้องขังหญิงก่อนการ
ถูกลงโทษเข้าเรือนจ า 

ผู้ต้องขังหญิงหลายคนเผชิญกับความรุนแรงและประสบการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง
ก่อนการถูกลงโทษเข้าเรือนจ า เหตุการณ์เหล่านี้อาจเป็นการถูกท าร้ายทางกาย การล่วงละเมิดทางเพศ หรือ
การถูกคุกคามทางจิตใจ ซึ่งสามารถน าไปสู่การเกิด PTSD ได ้

การแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิด 
กรมราชทัณฑ์มีพันธะกิจในการควบคุม แก้ไข และพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขังเพื่อคืนคนดีสู่สังคม โดย

เน้นย ้าการด าเนินงานสองประการหลัก ได้แก่ 1) การควบคุมผู้ต้องขังอย่างมืออาชีพมีมาตรฐานด้านคุณภาพ
ชีวิตตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 และมาตรฐานขั้นต ่าของสหประชาชาติ และ 2) การบ าบัดฟ้ืนฟู
และแก้ไขพฤตินิสัย เริ่มจากการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง แบ่งการฟื้นฟูเป็นขั้นพื้นฐานและเฉพาะ โดยกรม
ราชทัณฑ์พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูเพื่อให้ผู้ต้องขังปรับตัวและกลับเข้าสู่สังคมได้ (นัทธี จิตสว่าง , 2546) 
โดยยึดตามข้อก าหนดกรุงเทพและมาตรฐานสากลอ่ืนๆ ในการดูแลผู้ต้องขังหญิง 

 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษาและท าความเข้าใจประสบการณ์ความรุนแรงที่ผู้ต้องขังหญิงประสบก่อนเข้าสู่
เรือนจ า โดยแบ่งกรอบแนวคิดออกเป็นสามส่วนหลัก ได้แก่  

+ 
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1. สาเหตุที่ผู้ต้องขังหญิงได้รับความรุนแรง สาเหตุของความรุนแรงที่ผู้ต้องขังหญิงประสบสามารถแบ่ง
ออกเป็นสามปัจจัยหลัก ได้แก่ 
- ปัจจัยทางกายภาพ: อายุ, การใช้สารเสพติด 
- ปัจจัยทางสังคม: การศึกษา, สถานภาพสมรส, การมีลูก/การเลี้ยงดู, ความสัมพันธ์กับครอบครัวและเพ่ือน, 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ, การตกเป็นเหยื่อความรุนแรง 
- ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการกระท าผิด: ประเภทคดี, การกระท าผิด, ก าหนดโทษ 
2. ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต: ผลกระทบจากการเผชิญกับความรุนแรงสามารถแบ่งออกเป็นหลายด้าน 
ได้แก่ 
- ผลกระทบด้านร่างกาย/จิตใจ/พฤติกรรม 
- ความรุนแรงของผลกระทบ 
- ระยะเวลาของผลกระทบ 
3. แนวทางการดูแลผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์ได้รับความรุนแรง: แบ่งออกเป็น 
- ด้านองค์ความรู้: แนวทางการดูแลสภาพจิตใจ, การด าเนินการแก้ไข, การฝึกอบรม 
- ด้านการบริหารงาน: การจัดสรรทรัพยากร, การดูแลความปลอดภัย, การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ 
 
วิธีการวิจัย 
  ในการศึกษาวิจัยเรื่อง "ประสบการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจของผู้ต้องขังหญิงและแนวทางการดูแล" 
ได้ใช้ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ซึ่งประกอบด้วยวิธีการเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพในการด าเนินการวิจัย โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ต้องขังหญิง
ในทัณฑสถานหญิงกลาง จ านวน 150 คน ส าหรับการตอบแบบสอบถาม และ 15 คน ส าหรับการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งการสุ่มแบบดังกล่าวเป็นการ
สุ่มแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability sampling) และ 2) เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในเรือนจ า จ านวน 
11 ราย ได้แก่ เจ้าหน้าที่แดนรับตัว พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายควบคุม ซึ่งมีความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์การได้รับความรุนแรง  และสมัครใจเข้าร่วมการ
สัมภาษณ์ 

ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data Collection) โดยใช้แบบสอบถามโดยผู้ต้องขัง
เป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเครียด (ST5) 
แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PISCES-10) แบบประเมิน PTSD 
Screening Test และข้อเสนอแนะ โดยการเก็บข้อมูลจะเริ่มด้วยการอธิบายวิธีการท าแบบสอบถาม และชี้แจง
ในประเด็นการเก็บข้อมูลเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยข้อมูลจะเป็นความลับและจะใช้เพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการเท่านั้น  
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การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data Collection) ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured Interview) โดยการสัมภาษณ์ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่
เรือนจ า ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิด้วยการเผชิญหน้า (Face-to-face) ซึ่งมีการก าหนดประเด็น
หลัก ๆ ไว้ล่วงหน้า แต่ให้ความยืดหยุ่นในการสนทนาเพื ่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี ่ยวกับประสบการณ์และ
ความรู้สึกของผู้ต้องขังหญิง การสัมภาษณ์จะด าเนินการในลักษณะไม่เป็นทางการ (Informal Interview) เพ่ือ
สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายและเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถพูดคุยได้อย่างอิสระ ใช้สมุดและดินสอในการ
จดบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลแก่นสาระ (Thematic Analysis) เพ่ือจัดกลุ่มประเด็นข้อมูลในกรอบและวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้: 
เครื่องมือเชิงปริมาณ 

  1. แบบสอบถาม (Self-Report Questionnaire) ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยรวบรวมจากการทบทวน
วรรณกรรมและแบบสอบถามที่กรมสุขภาพจิตมีการใช้อยู่ในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล : เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ต้องขังหญิง เช่น อายุ การศึกษา อาชีพ เป็นต้น 2) แบบ
ประเมินความเครียด (ST5): ใช้ในการวัดระดับความเครียดของผู้ต้องขังหญิง 3) แบบประเมินผลกระทบทาง
จิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PISCES-10): ใช้ประเมินผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณ์ที่
กระทบกระเทือนจิตใจ 4) แบบประเมินความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับผู้ประสบภาวะวิกฤต 
(PTSD Screening Test): ใช้ในการคัดกรองอาการ PTSD และ 5) ข้อเสนอแนะ: เปิดโอกาสให้ผู้ต้องขังหญิง
แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
  เครื่องมือเชิงคุณภาพ 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้ทบทวน
เอกสาร สัมภาษณ์ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยควรศึกษาค้นคว้า
งานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับประเด็นที่ท าการวิจัยอย่างถ่องแท้ และครอบคลุมมิติต่าง ๆ ตลอดจนสังเกต
เหต ุ การณ ์ป ั จจ ุบ ันท ี ่ เ ก ิ ดข ึ ้ น เพ ื ่ อน  าข ้ อม ูลมาใช ้ประกอบในการศ ึกษาว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้  อ ี กทั้ ง  
มีความเป็นกลาง ไม่มีอคติกับผู้ให้ข้อมูล ตลอดจนรับการปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ผู้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญเพ่ือให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงอย่างมีคุณภาพ 

 2. แบบสัมภาษณ์ผู้ต้องขังหญิงที่ประสบการณ์ได้รับความรุนแรง ประกอบด้วย 7 หัวข้อหลัก ได้แก่ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประวัติการกระท าผิด 3) ประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 4) ประวัติการตกเป็นเหยื่อ
ความรุนแรง 5) ผลกระทบของการได้รับความรุนแรง 6) ความต้องการด้านการดูแลภายหลังได้รับความรุนแรง 
และ 7) ข้อเสนอแนะ 
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 3. แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย 2 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
หน้าที่ในการดูแลผู้ต้องขังที่มีประสบการณ์ได้รับความรุนแรง 2) ทัศนคติของเจ้าหน้าที่เรือนจ าที่มีต่อผู้ต้องขังที่มี
ประสบการณ์ได้รับความรุนแรง 
 
จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ ่มสห  
สถาบัน ชุดที ่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศิลปกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่
โครงการวิจัย 660472 เรื่องประสบการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจของผู้ต้องขังหญิงและแนวทางการดูแล 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยยึดหลัก ของ Declaration of Helsinki, the Belmont report, CIOMS 
guidelines และ The international conference on harmonization Good clinical practice (ICH-
GCP) ตามใบรับรองโครงการวิจัยที่ COA No. 118/67 วันที่รับรอง 6 มีนาคม 2567 วันหมดอายุวันที่ 5 
มีนาคม 2568 
 
สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย 

ประสบการณ์ได้รับความรุนแรงและผลกระทบของการถูกใช้ความรุนแรงต่อผู้ต้องขังหญิง 
จากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณนี้ โดยสามารถสรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณได้ดังนี้ 
ลักษณะทางประชากรของผู้ต้องขังหญิง จากผลการส ารวจผู้ต้องขังหญิง 150 คน พบว่า ผู้ต้องขังหญิง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.0) เป็นเพศหญิงตามเพศสภาพ และร้อยละ 2 เป็นทอม ในแง่ของอายุ ผู้ต้องขังหญิงส่วน
ใหญ่อายุ 51 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 22.7) รองลงมาคือ อายุ 31-35 ปี (ร้อยละ 18) โดยอายุเฉลี่ยของผู้ต้องขังอยู่ที่
ประมาณ 56 ปี ในด้านศาสนา ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86.7) ส่วนสถานภาพสมรส
ก่อนเข้ามาอยู่ในเรือนจ า พบว่าผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่เป็นโสด (ร้อยละ 33.3) และมีจ านวนมากที่อยู่กินร่วมกัน
ฉันท์สามีภรรยาแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส (ร้อยละ 31.3) ในด้านการศึกษา ผู ้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 21.3) และมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 20.7) มีเพียงร้อยละ 
4 ที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี 

ประสบการณ์ความรุนแรง 
ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.9) ไม่เคยได้รับความรุนแรงก่อนเข้ามาในเรือนจ า โดยมีการ

รายงานว่าผู้ต้องขังหญิงได้รับความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจเท่ากัน (ร้อยละ 22.5) และความรุนแรงทาง
เพศ (ร้อยละ 6.1) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  : จ านวนและร้อยละของประสบการณ์ความรุนแรง 

ความรุนแรง                 จ านวน ร้อยละ   

ไม่เคยได้รับความรุนแรง 87 48.9 

ความรุนแรงทางร่างกาย 40 22.5 

ความรุนแรงทางเพศ 11 6.1 

ความรุนแรงทางจิตใจ 40 22.5 

รวม 178 100.0 

ปัญหาโรคประจ าตัวและสุขภาพจิต 
ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.3) ไม่มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 84 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยวา่มี

ปัญหาสุขภาพจิตก่อนเข้าเรือนจ า รายละเอียดในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2  : จ านวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพจิต 

ปัญหาสุขภาพจิต จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี 126 84.0 

มีก่อนเข้าเรือนจ า (ดีข้ึน) 4 2.7 

มีก่อนเข้าเรือนจ า (คงที่) 10 6.7 

มีก่อนเข้าเรือนจ า (แย่ลง) 2 1.3 

เพ่ิงมีในเรือนจ า 8 5.3 

รวม 150 100.0 

 
ในด้านประสบการณ์ความรุนแรง ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.9) ไม่เคยได้รับความรุนแรงก่อน

เข้ามาในเรือนจ า แต่มีบางส่วนที่ได้รับความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจเท่ากัน ( ร้อยละ 22.5) และความ
รุนแรงทางเพศ (ร้อยละ 6.1) ในด้านปัญหาสุขภาพจิต ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.0) ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิตก่อนเข้าเรือนจ า ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรุนแรงก่อนเข้ามาใน
เรือนจ า อย่างไรก็ตาม มีบางส่วนที่ได้รับความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจเท่ากัน รวมถึงความรุนแรงทางเพศ
ที่มีสัดส่วนน้อยกว่า นอกจากนี้ ในด้านปัญหาโรคประจ าตัวและสุขภาพจิต ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิตก่อนเข้าเรือนจ า ทั้งนี้ ผู้ต้องขังหญิงที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเมื่อเข้ามาในเรือนจ ามักจะมีอาการคงท่ีหรือดีขึ้นในบางราย  

จากผลการวิจัยนี้สามารถเชื่อมโยงกับทฤษฎีต่างๆ เช่น ทฤษฎี Battered Woman Syndrome (BWS) 
ที่อธิบายว่าผู้หญิงที่ถูกท าร้ายในระยะยาวมักพัฒนาความรู้สึกสิ้นหวังและไม่สามารถหลบหนีจากผู้ท าร้ายได้ 
(Walker, 2009) รวมถึงการเชื่อมโยงกับโรคเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) ที่พบว่า ผู้ต้องขังหญิง
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บางส่วนมีอาการของ PTSD เช่น ความเครียดและผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Goff et al., 
2007) งานวิจัยของ Kathleen Daly พบว่าผู้ต้องขังหญิงหลายคนมีประสบการณ์การถูกท าร้ายทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับการก้าวเข้าสู่เส้นทางการกระท าผิด ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่าผู้ต้องขังหญิง
บางส่วนได้รับความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจเท่ากัน (ร้อยละ 22.5) และความรุนแรงทางเพศ (ร้อยละ 6.1) 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Daly ที่อธิบายถึงการถูกกระท าความรุนแรงในวัยเด็กและการก้าวเข้าสู่การกระท า
ผิดในภายหลังซึ่งงานวิจัยนี้สนับสนุนผลการวิจัยข้างต้น 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณข้างต้นชี้ให้เห็นถึงภาพรวมของลักษณะทางประชากร ประสบการณ์ความ
รุนแรง และปัญหาสุขภาพจิตของผู้ต้องขังหญิง ซึ่งสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลและการให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมในเรือนจ าต่อไป 

ผลการศึกษาข้างต้นชี ้ให้เห็นว่า ผ ู ้ต้องขังหญิงจ านวนไม่น ้อยเคยตกเป็นเหยื ่อความรุนแรง  
ทั้งจากการท าร้ายทางกายและทางจิตใจ โดยเกิดขึ้นทั้งในช่วงวัยเด็กและในช่วงวัยผู้ใหญ่ และในหลายๆ กรณี 
การตกเป็นเหยื่อความรุนแรงและบาดแผลทางจิตใจที่เกิดจากเหตุการณ์เหล่านี้มักมีความเชื่อมโยงกับการกา้ว
เข้าสู่เส้นทางการกระท าผิดของพวกเขา ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความกดดันทางสังคม (Strain Theory) ซึ่ง
อธิบายว่าความเครียดที่เกิดจากความไม่สามารถบรรลุเป้าหมายทางสังคมที่ถูกก าหนดไว้อาจน าไปสู่การกระท า
ผิด ผู้ต้องขังหญิงที่มีประวัติเหยื่อความรุนแรงมักไม่เปิดเผยข้อมูลของตน ซึ่งอาจสะท้อนถึงความกดดันที่พวก
เขาประสบก่อนเข้ามาในเรือนจ า อีกทั้งยังสอดคล้องกับทฤษฎี Battered Women Syndrome (BWS) 
อธิบายว่าผู้หญิงที่ถูกท าร้ายในระยะยาวมักพัฒนาความรู้สึกสิ้นหวังและไม่สามารถหลบหนีจากผู้ท าร้ายได้ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ต้องขังหญิงที่มีประวัติเหยื่อความรุนแรงมักไม่ไว้วางใจในการเปิดเผยข้อมูลและมีพฤติกรรม
เก็บตัว ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี BWS ที่อธิบายถึงผลกระทบทางจิตใจที่ยาวนานจากการถูกท าร้าย นอกจากนี้  
ยังสอดคล้องกับโรคเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) ผลการวิจัยพบว่าผู้ต้องขังหญิงบางส่วนมีอาการของ 
PTSD เช่น ความเครียดและผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ซึ่งสอดคล้องกับการวินิจฉัยของ 
PTSD ที่เน้นถึงอาการที่เกิดขึ้นหลังเหตุการณ์รุนแรง เช่น การคิดถึงเหตุการณ์ซ ้า ๆ และการหลีกหนีสิ่งกระตุ้น 
ในงานวิจัยของ Kathleen Daly สนับสนุนผลการวิจัยดังกล่าวว่าเหยื่อของความรุนแรงทั้งจากการท าร้ายทาง
กายและทางจิตใจ โดยมีความเชื่อมโยงกับการก้าวเข้าสู่เส้นทางการกระท าผิดของพวกเขา (Daly, 1994) 

ผลกระทบของการถูกใช้ความรุนแรงต่อผู้ต้องขังหญิง 
จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้ต้องขังหญิงที่เคยประสบความรุนแรงทางร่างกาย ทางเพศ ทาง

จิตใจ ถึงความเก่ียวข้องในการท าให้ผู้ต้องขังหญิงกระท าความผิดในฐานความผิดปัจจุบัน  
ด้านการถูกท าร้ายร่างกาย ส่วนใหญ่ผู้ต้องขังหญิงคิดว่า ไม่เก่ียวข้องในการท าให้ตนกระท าความผิดใน

ฐานความผิดปัจจุบัน แต่มีถึง 1 ใน 3 ที่คิดว่า การถูกท าร้ายร่างกายส่งผลต่อสภาพจิตใจเป็นระยะเวลานานถึง
ขั้นเป็นปมในใจจนถึงปัจจุบัน (ร้อยละ 36.1)  และกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ต้องขังหญิง คิดว่าการถูกท าร้ายร่างกาย
ส่งผลต่อร่างกาย (เพียงเล็กน้อย) (ร้อยละ 52.8)  
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ด้านการถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ ส่วนใหญ่ผู้ต้องขังหญิงคิดว่า ไม่เกี่ยวข้องในการท าให้ตน
กระท าความผิดในฐานความผิดปัจจุบัน แค่เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ที่โดยกระท า คิดว่าการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
ส่งผลต่อสภาพจิตใจเพียงระยะสั้นภายหลังเหตุการณ์และส่งผลต่อสภาพจิตใจเป็นระยะเวลานานถึงขั้นเป็นปม
ในใจจนถึงปัจจุบัน เท่ากันกับการส่งผลต่อร่างกาย (เพียงเล็กน้อย) (ร้อยละ 42.1)   

ด้านการถูกท าร้ายจิตใจ ส่วนใหญ่ผู้ต้องขังหญิงคิดว่า ไม่เกี ่ยวข้องในการกระท าความผิดในฐาน
ความผิดปัจจุบัน แต่เกือบครึ่งหนึ่ง คิดว่า การถูกท าร้ายจิตใจได้ส่งผลต่อสภาพจิตใจเป็นระยะเวลานานถึงขั้น
เป็นปมในใจจนถึงปัจจุบัน (ร้อยละ 40.0) และส่งผลต่อร่างกาย (ร้อยละ 43.1) 

อย่างไรก็ตาม แม้ผู ้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ที ่เคยตกเป็นเหยื ่อถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย  
ทางเพศ และทางจิตใจ จะคิดว่าตนไม่ได้รับผลกระทบ และคิดว่าไม่เก่ียวข้องในการท าให้ตนกระท าความผิดใน
ฐานความผิดปัจจุบัน แต่เมื่อวิเคราะห์ในส่วนของผลกระทบของการถูกใช้ความรุนแรงต่อผู้ต้องขังหญิง ด้าน
สุขภาพกาย พบว่า ผู้ต้องขังหญิงกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีโรคประจ าตัว (57.3)  แต่ส าหรับกลุ่มผู้ต้องขังหญิงที่มีโรค
ประจ าตัวก่อนเข้าเรือนจ า มีอาการคงที่เม่ือเข้า (ร้อยละ 14.7)  มีอาการดีข้ึนเมื่อเข้ามาในเรือนจ า (ร้อยละ 12) 
และมีอาการแย่ลงเมื่อเขา้มาในเรือนจ า (ร้อยละ 8.7) อยู่ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งปัญหาสุขภาพร่างกายมีทั้ง
ในลักษณะมีโรคประจ าตัว เช่น หอบหืด ความดันสูง ไขมันสูง กระดูกเสื่อม ภูมิแพ้  หรือเคยบาดเจ็บมาก่อน 
จนส่งผลกระทบกับร่างกายถึงปัจจุบัน เช่น ขามีเหล็กดามเนื่องจากเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากแฟนขี่มอเตอร์ไซค์
ในขณะมึนเมาสุรา รวมถึงปัญหาทางสุขภาพใจที่ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย อย่างอาการหูแว่ว และการแพนิค  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Baldwin ว่าผู้ต้องขังหญิงจดจ าเรื่องราวความรุนแรงที่เคยประสบใน
ชีวิตก่อนเข้าเรือนจ า ซึ ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจอย่างมาก (Baldwin, 2009) ความรุนแรงในวัยเด็กและ
ประสบการณ์ชีวิตที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การหย่าร้างของผู้ปกครอง ความยากจน การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด 
ก่อให้เกิดความเครียดและบาดแผลทางใจ อีกทั้งยังส่งผลต่อการใช้สารเสพติดอีกด้วย (Kim, Gerber & Kim, 
2007; Cherukuri et al., 2009; Artz et al., 2011)การเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดความเครียดมาก
ขึ้นและน าไปสู่ความล้มเหลวในชีวิต (Carver et al., 1989; สิริพร เลียวกิตติกุล, 2545). 

การสัมภาษณ์ผู้ต้องขังหญิงพบว่าบุคคลใกล้ชิดทราบถึงการตกเป็นเหยื่อความรุนแรงแต่ไม่ได้ให้การ
ช่วยเหลือ อาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ผลักผู้ต้องขังหญิงเหล่านี้ให้เข้าสู่ภาวะวิกฤติจนตัดสินใจและกระท าการใดๆ 
ก็ตามที่ก้าวพลาดไป ดังที่ Corveleyn และ Hutsebaut (1994) อธิบายว่าภาวะวิกฤตเกิดจากความตึงเครียด
และการไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ น าไปสู่การเสียสมดุลชีวิตและอาจเกิด PTSD ซ่ึงเป็นโรคเครียดหลังเหตุ
สะเทือนขวัญ โดยเฉพาะในผู้ที่มีประสบการณ์ความรุนแรงในวัยเด็กและไม่มีระบบสนับสนุนที่ดี (Caplan, 
1961) 

อย่างไรก็ตาม ทางด้านความเครียด พบว่า ผู้ต้องขังหญิงมีความเครียดในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
40.3) รองลงมาคือ มีความเครียดน้อย (ร้อยละ 24.1) อย่างไรก็ตาม มีผู้ต้องขังหญิงกลุ่มหนึ่ง ซึ่งเป็นส่วนน้อย
มีความเครียดในระดับเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 15.5)   
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ด้านผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  พบว่า ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่มีระดับ
ผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญอยู่ในเกณฑ์ท่ีมีอาการเล็กน้อย คือ มีอาการเล็กน้อย แต่ไม่
รบกวนการด าเนินชีวิตตามปกติ (ร้อยละ 40.7)  และสามารถด าเนินชีวิตตามปกติได้ รองลงมาคือ ไม่มี
ผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (ร้อยละ 38.1) อย่างไรก็ตาม มีผู้ต้องขังหญิงกลุ่มหนึ่ง
ได้รับผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญในระดับรุนแรง มีอาการมากจนรบกวนการด าเนิน
ชีวิตตามปกติ (ร้อยละ 13.7) และมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ (ร้อยละ 7.5) ซึ่งแม้จะ
เป็นส่วนน้อย ก็ควรที่จะได้รับค าปรึกษาจากจิตแพทย์และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการให้ค าปรึกษา  

แม้ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิต แต่บางคนเคยได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิตก่อนเข้าเรือนจ า ซึ่งในกลุ่มนี้ ร้อยละ 6.7 มีอาการคงที่เมื่อเข้าเรือนจ า  ร้อย
ละ 2.7% มีอาการดีขึ ้น และร้อยละ 1.3 มีอาการแย่ลง นอกจากนี้ บางคนเพิ่งมีปัญหาสุขภาพจิตเมื่อเข้า
เรือนจ า อารมณ์เชิงลบเช่น ความเศร้า, ท้อใจ, เครียด, นอนไม่หลับ, และหงุดหงิดง่าย เป็นปัญหาที่พบบ่อย ผู้
ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเครียดสะสมมักนอนไม่หลับ ท าให้ง่วงซึมตลอดเวลาและอารมณ์หงุดหงิดง่าย 
โดยปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวได้รับการดูแลจากแพทย์ แต่บางรายไม่รับประทานยาตามที่แนะน าและเลือก
ท างานหนักในช่วงกลางวันเพื่อให้เหนื่อยและสามารถนอนหลับได้ ส าหรับผู้ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหา
สุขภาพจิต มักมีอารมณ์เชิงลบในช่วงแรกที่เข้าเรือนจ า แต่ส่วนใหญ่รู้สึกดีขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป เมื่อสอบถามถึง
อาการ พบว่า การนอนไม่หลับเพราะกังวลใจ เป็นอาการที่ผู้ต้องขังเป็นมากที่สุด บางท่านอาจเป็นเฉพาะใน
ช่วงแรกๆ ของการเข้ามาอยู่ในเรือนจ า บางท่านเป็นเพราะความกลั วโดนที่บ้านทิ ้ง กังวล/เป็นห่วงเรื ่อง
ครอบครัว กลัวจะถูกท าร้ายซ ้า ทางด้านอาการไม่สามารถหลับได้สนิท รู ้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา รู้สึก
หงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี พบว่า มีผู้ต้องขังบางท่านรู้สึกอารมณ์ไม่ดีอยู่บ่อยครั้ง หงุดหงิดง่าย สับสนในอารมณ์ แต่
บางท่าน พออยู่ในเรือนจ าไปสักระยะอาการเริ่มดีข้ึน  

ส าหรับการท าร้ายร่างกายและการฆ่าตัวตาย แม้ว่าผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ไม่เคยท าร้ายตนเอง  
(ร้อยละ 67.3)  แต่มีถึง 1 ใน 3 ที่เคยมีประสบการณ์การท าร้ายตนเองมาก่อน (ร้อยละ 32.7)  โดยส่วนใหญ่
เคยท าร้ายตนเองก่อนเข้ามาอยู่ในเรือนจ า (ร้อยละ 80.0) แต่มีบางท่านเคยท าร้ายตนเองทั้งก่อนอยู่ในเรือนจ า
และขณะอยู่ในเรือนจ า (ร้อยละ 14.0 และ 6.0) ส าหรับการพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ต้องขังหญิงที่เคยเกือบ 1 ใน 
5 เคยพยายามฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 18.8) โดยส่วนใหญ่ของผู้ต้องขังหญิงที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย เป็นการเคย
พยายามฆา่ตัวตายก่อนเข้ามาอยู่ในเรือนจ า แต่มีถึง 1 ใน 4 ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายทั้งก่อนอยู่ในเรือนจ าและ
ขณะอยู่ในเรือนจ า (ร้อยละ 25.0) 

แม้ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิต (ร้อยละ 84.0) อย่างไรก็ดี แต่
ยังพบว่ามีอาการและอารมณ์เชิงลบ เช่น ความเศร้า ท้อใจ น้อยใจ ความกังวล เครียด นอนไม่หลับ หงุดหงิด
ง่าย การเห็นภาพเหตุการณ์รุนแรงซ ้าๆ การหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นความทรงจ าที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยโรค 
PTSD ทั้งการประสบเหตุการณ์รุนแรงซ ้าแล้วซ ้าเล่า การหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นความทรงจ า การตอบสนองช้ า 
และอาการตื่นตัวเพิ่มข้ึน (Baldwin, 2009; Kim et al., 2007; Cherukuri et al., 2009) บางคนอาจมีอาการ
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เครียดเรื้อรังจนกระทบชีวิตประจ าวันหรือกระทั่งน าไปสู่การฆ่าตัวตาย (Javidi & Yadollahie, 2012) หรือ
การใช้สารเสพติดเพื่อบรรเทาความเครียด (Elger, 2009) จากอาการข้างต้นแสดงให้เห็นถึงผลกระทบที่ลึกซ้ึง
ของประสบการณ์ความรุนแรง ซึ่งท าให้ผู้ต้องขังเหล่านี้ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าบาง
คนอาจสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป แต่อาการที่เกิดขึ้นในช่วงแรกของการถูกคุมขังยังคงส่งผล
กระทบอย่างลึกซึ้งต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ในเรือนจ า   

นอกจากนี้ การวินิจฉัยโรค PTSD ต้องพบอาการตามเกณฑ์อย่างน้อย 1 เดือน แม้ผู้ต้องขังหญิงส่วน
ใหญ่จะช่วยเหลือตนเองได้ดี แต่บางรายมีอาการที่กระทบการใช้ชีวิต เช่น ง่วง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ปัญหา
การรับประทานอาหาร ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์ก่อนเข้าเรือนจ าเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ผู้ต้องขังหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของวราณี ฉายินทุและวัลลี ลีธรรมโกสิทธิ์, 2553 ทีพ่บว่า ความทรงจ าที่
เจ็บปวดเหล่านี้สามารถกลับมาส่งผลกระทบได้เป็นระยะ ท าให้มีปัญหาการท างาน การเข้าสังคม และการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมือนเดิม  

อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ต้องขังหญิงมีปัญหาความทุกข์ใจ ไม่สบายใจในเรือนจ า ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่จะ
ปรึกษาเพ่ือนในเรือนจ า (ร้อยละ 37.0) เก็บไว้คนเดียว (ร้อยละ 32.0)  มีบางส่วนที่ปรึกษาครอบครัว (ร้อยละ 
16.0)  ในขณะที่บางกลุ่มจะหากิจกรรมต่างๆ ท า เช่น การนั่งสมาธิ การเล่นกีฬา อ่านหนังสือ เป็นต้น (ร้อยละ 
8.0)  รวมถึงจะปรึกษาเจ้าหน้าที่ในเรือนจ า (ร้อยละ 7.0)   

ด้านความสามารถในการจัดการกับความเครียดและปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้น พบว่า ผู้ต้องขังหญิงที่ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถจัดการกับความเครียดและปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้นได้ด้วยหลากหลายวิธีด้วยกัน เช่น 
ยอมรับปัญหา ตั้งสติ ค่อยๆ เรียนรู้ คิดหาทางออก สวดมนต์ อ่านหนังสือ ร้องเพลง จดบันทึก และพูดคุยกับ
เพื่อน/คนรอบข้าง เพื่อให้ก้าวผ่านปัญหานั้นไป ในขณะที่มีผู้ต้องขังหญิงบางท่าน ก็ไม่สามารถจัดการกับ
ความเครียดและปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้นได้ และเวลามีปัญหามักหลีกเลี่ยงด้วยการนอน ทานยาแก้แพ้ ซึ ่งมี
ผลข้างเคียงท าให้ง่วง หรือยทานยานอนหลับอยู่เสมอ  

การตอบสนองของเรือนจ าและแนวทางการดูแลผู้ต้องขังหญิงท่ีมีประสบการณ์ถูกใช้ความรุนแรง 
  ในด้านแนวปฏิบัติสากล ข้อก าหนดกรุงเทพและข้อก าหนดเนลสัน  แมนเดลา เน้นถึงการดูแล
สุขภาพจิตและร่างกายของผู้ต้องขังหญิงที่มีประวัติถูกกระท าความรุนแรง การวิจัยนี้สนับสนุนความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพจิตในเรือนจ าเพื่อฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ต้องขังหญิงอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่มี
ความต้องการพิเศษทางสุขภาพจิตและการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยา ส าหรับระเบียบหรือข้อควรปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ต้องขังหญิงกลุ่มนี้ จากเชิงลึกกับเจ้าหน้าที่เรือนจ าจ านวน 11 คน ที่มีบทบาทและ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ต้องขังหญิงที่มีประวัติถูกกระท าความรุนแรงก่อนเข้าสู่เรือนจ า ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการฝ่าย นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พยาบาล และเจ้าหน้าที่ฝ่ายลักษณะผู้ต้องขังและฝ่ายฝึก
วิชาชีพผู้ต้องขัง อธิบายว่า ข้อควรปฏิบัติและแนวทางที่เรือนจ าใช้ในปัจจุบัน คือ การสอบประวัติผู้ต้องขังเข้า
ใหม่ทุกราย เพื่อสอบถามข้อมูลพื้นฐานเพื่อการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง ซึ่งรวมถึงประวัติการถูกกระท าความ
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รุนแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจและการตรวจสุขภาพขณะรับตัว โดยหากพบว่าผู้ต้องขังมีประวัติกระท ารุนแรง
ก่อนเข้าสู่เรือนจ า ฝ่ายจ าแนกจะส่งเรื่องต่อไปยังฝ่ายพยาบาลและนักจิตวิทยาเพ่ือให้การดูแลในเบื้องต้น หรือ
ส่งต่อไปยังจิตแพทย์ในกรณีท่ีมีการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง รวมถึงจะมีการถ่ายภาพร่องรอยบาดแผลเก็บ
ไว้เป็นหลักฐานอีกด้วย  

การวิจัยนี้สนับสนุนความส าคัญของการดูแลสุขภาพจิตในเรือนจ าเพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ต้องขัง
หญิงอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่มีความต้องการพิเศษทางสุขภาพจิตและการให้ค าปรึกษาทาง
จิตวิทยา อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่บางท่านกล่าวว่า ทางเรือนจ าไม่ได้มีระเบียบหรือข้อควร
ปฏิบัติเฉพาะผู้ต้องขังหญิงกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นไปตามระเบียบทั่วไปของกรมราชทัณฑ์ในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังทุกคน
เหมือนกันและเท่าเทียมกัน หากพิจารณาถึงข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงและ
มาตรการที่มิใช่การคุมขังส าหรับผู้กระท าผิดหญิง หรือ ข้อก าหนดกรุงเทพ ซึ่งเป็นมาตรฐานระหว่างประเทศที่
มุ่งเน้นการวางแนวปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงและผู้กระท าผิดหญิง โดยค านึงถึงความแตกต่างทางด้านเพศสภาวะ
ของผู้หญิงในเรือนจ าและเด็กติดผู้ต้องขัง จะพบว่า ข้อก าหนดที่ 7 ได้เน้นย ้าถึงการได้รับการแจ้งสิทธิที่จะได้รับ
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานยุติธรรม ในกรณีที่ผู้ต้องขังหญิงมีประวัติตกเป็นเหยื่อความรุนแรงในช่วงก่อน
หรือระหว่างที่อยู่ในเรือนจ า รวมถึงการได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจและค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตโดยทันที 
นอกจากนี้ ข้อก าหนดที่ 41 ได้กล่าวถึงการประเมินความเสี่ยงและการจ าแนกลักษณะผู้ ต้องขังที่มีความ
ละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ โดยเน้นย ้าถึงแนวปฏิบัติของเรือนจ าที่น าข้อมูลเกี่ยวกับภูมิหลังของผู้ต้องขัง เช่น 
ประวัติการถูกกระท าความรุนแรง ประวัติความผิดปกติทางจิต มาประกอบการพิจารณาการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง
ระหว่างต้องโทษ  
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า แนวปฏิบัติของเรือนจ าต่อผู้ต้องขังหญิงที่มีประวัติถูกกระท าความรุนแรง
ในปัจจุบันนั้นยังมีความไม่ชัดและไม่ครอบคลุมตลอดช่วงระหว่างการจ าคุก กล่าวคือ แนวทางที่เรือนจ าปฏิบัติ
เป็นหลักมุ่งท่ีการจ าแนกผู้ต้องขังเข้าใหม่เพ่ือคัดกรองผู้ต้องขังและการดูแลเบื้องต้นด้านสภาพจิตใจ ซึ่งมีความ
สอดคล้องตามแนวทางที่ระบุไว้ในข้อก าหนดกรุงเทพตามที่ได้กล่าวไป อย่างไรก็ถาม จากการสัมภาษณ์พบว่า
แนวทางที่มีอยู่นั้นยังไม่ได้ครอบคลุมการดูแลผู้ต้องขังที่มีลักษณะพิเศษกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา
การคุมขัง รวมถึงภายหลังพ้นโทษ รวมถึงไม่ได้มีแนวปฏิบัติที่เป็นแบบแผน มักจะข้ึนอยู่กับแนวทางปฏิบัติของ
เจ้าหน้าที่แต่ละคน 

ด้านปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการดูแลผู้ต้องขังหญิงที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงก่อนเข้า
เรือนจ า สามารถจ าแนกได้ 7 ประเด็น คือ (1) การไม่เปิดใจหรือความไม่ไว้ วางใจของผู้ต้องขังในการเล่าถึง
ปัญหา ซึ่งเป็นผลมาจากความไม่ไว้วางใจและการไม่อยากเล่าถึงประสบการณ์ด้านลบหรือบาดแผลที่ตนเคย
ประสบ ซึ่งท าให้เจ้าหน้าที่ต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนานในการพูดคุย หรือต้องพูดคุยหลายๆ ครั้ง เพื่อเข้าถึง
ปัญหาและสาเหตุที่แท้จริง หลักฐาน (2) การขาดแคลนเจ้าหน้าที่ แต่ละคนมีภาระงานที่มากเกินไป เจ้าหน้าที่
หนึ่งคนจะต้องรับผิดชอบหลายหน้าที่ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอีกทั้ง (3) ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ (4) ข้อจ ากัดสถานที่โดยเฉพาะห้องตรวจ ที่ปัจจุบันมีการใช้ร่วมกับแพทย์ท่านอ่ืน (5) ระเบียบของ
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กรมราชทัณฑ์ ที่ข้ันตอนด าเนินการในการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาภายนอกยังคงมีขีดจ ากัด ทั้งในด้านขั้นตอนและ
ความคล่องตัวในการด าเนินงาน รวมถึง (6) การส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขัง และ (7) ทัศนคติของผู้ต้องขังอื่นใน
เรือนจ า ผู้ต้องขังรายอื่นในเรือนจ ายังขาดความรู้ความเข้าใจในด้านปัญหาสุขภาพจิตหรือผลกระทบจากการ
ได้รับความรุนแรง ท าให้ไม่เข้าใจพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ต้องขังกลุ่มดังกล่าว หรือเกิดการรังเกียจเกิดขึ้น
ได้ ในทางกลับกัน ผู้ต้องขังรายอื่นอาจมีพฤติกรรมเลียนแบบเพื่อเรียกร้องความสนใจหรือเพื่อให้ได้สิทธิ
ประโยชน์บางอย่าง ซึ่งท าให้เรือนจ าต้องรับภาระในการจัดการกับปัญหาเหล่านี้ 

การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า ผู้ต้องขังหญิงจ านวนมากมีประสบการณ์ได้รับความรุนแรงทั้งทางร่างกายและ
จิตใจก่อนเข้ามาในเรือนจ า ซึ่งส่งผลกระทบทางสุขภาพจิตและร่างกายอย่างมาก การตอบสนองของเรือนจ าใน
การดูแลผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์ถูกกระท าความรุนแรงยังมีข้อจ ากัดในการให้การดูแลที่ครอบคลุมและ
ต่อเนื่อง แนวทางในการดูแลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพจึงควรพัฒนาขึ้นโดยค านึงถึงความต้องการพิเศษ
ของผู้ต้องขังหญิง รวมถึงการให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทางจิตใจอย่างเป็นระบบ 
 
ข้อเสนอแนะแนวทางการดูแลผู้ต้องขังหญิงท่ีมีประสบการณ์ถูกใช้ความรุนแรง 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ควรมีการพัฒนาระบบการสอบประวัติผู้ต้องขังหญิงเข้าใหม่ โดยปรับปรุงกระบวนการสอบประวัติ
ผู ้ต้องขังเข้าใหม่ให้มีความละเอียดมากขึ้น รวมถึงการสอบถามประวัติความรุนแรงที่ได้รับในอดีตทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และเพศ  

2. ควรมีการจัดท าแบบสอบถามที่สามารถคัดกรองอาการทางสุขภาพจิต อาการ PTSD และปัญหา
สุขภาพจิตอื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถอ้างอิงแบบสอบถามที่ได้มาตรฐานจากกรมสุขภาพจิต
เป็นต้นแบบ และน าไปใช้กับผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกราย รวมถึงมีการจัดแบบประเมินเป็นประจ าทุก 6 เดือน เพ่ือ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิต 

3. ควรจัดท าโครงการที่มุ่งแก้ปัญหาความเก่ียวเนื่องระหว่างการตกเป็นเหยื่อความรุนแรง (โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง การใช้ความรุนแรงในครอบครัว) บาดแผลทางจิตใจ และสุขภาพจิต รวมทั้งควรขยายการให้การดแูล
ด้านสุขภาพจิตเป็นรายบุคคล  

4. ควรมีการให้ค าปรึกษาและการดูแลทางจิตวิทยา โดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาและการ
สนับสนุนทางจิตใจอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ต้องขังหญิงที่่มีประวัติความรุนแรง (ท้ังในลักษณะเป็นผู้กระท าความ
รุนแรงเอง และถูกกระท าความรุนแรงจากบุคคลอ่ืน)  

5. ควรเพิ่มจ านวนและความถี่ในการเข้าพบกับนักจิตวิทยาหรือที่ปรึกษา เพื่อให้การสนับสนุนทาง
จติใจและการรับประทานยา (หากมี) มีความต่อเนื่อง 

6. ควรมีการจัดโปรแกรมเสริมในเรื่องทักษะต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและเยียวยาร่างกายและ
จิตใจของตนเองให้กับผู้ต้องขังหญิง รวมทั้งองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ สอดคล้องกับการด าเนินชีวิต นอกจากนี้ 
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ควรเชิญวิทยากร หรือผู้ที่มีความรู้ในเรื่องที่อบรมอย่างแท้จริงมาให้การฝึกอบรม เพ่ือให้ผู้ต้องขังได้รับความรู้ที่
ถูกต้อง รวมถึงเนื้อหาที่น ามาใช้ในการอบรมควรมีความทันสมัย ทันต่อความเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปัจจุบัน 

7. ควรอบรมและพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ โดยจัดการอบรมเกี่ยวกับการดูแลและสนับสนุนผู้ต้องขัง
หญิงที่มีประวัติความรุนแรงให้กับเจ้าหน้าที่เรือนจ า เพ่ือท าความเข้าใจ พัฒนาทักษะการให้ค าปรึกษา การ
สังเกตอาการ และสามารถจัดการกับความเครียดของผู้ต้องขังหญิง รวมถึงของเจ้าหน้าที่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ต้องขังหญิง  

8. ควรมีการปรับปรุง ตกแต่งพื้นที่เรือนจ าให้เป็นมิตรต่อผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ เพื่อเป็นการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ต้องขัง เช่น มีพื้นที่เอนกประสงค์ส าหรับท ากิจกรรมที่เพียงพอ มีการ
ใช้โทนสีที่นุ่มนวล การตกแต่งท่ีสบายตา เป็นต้น 

9.  เรือนจ าควรประสานกับหน่วยงานที ่เกี่ยวข้องกับระบบให้บริการด้านการดูแลสุขภาพจิต 
ในเรือนจ า รวมทั้งภาคประชาสังคม ภาคเอกชนที่ให้ความสนใจในประเด็นดังกล่าว เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้ต้องขังหญิงที่มีประสบการณ์ความรุนแรง รวมถึงมีปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการพัฒนานโยบายด้านการดูแลปัญหาสุขภาพจิตและการฟื้นฟูผู ้ต้องขังหญิงที่มีประวัติ  
ความรุนแรงอย่างเป็นระบบ โดยมีกระบวนการให้การดูแลเฉพาะที่ตอบสนองต่อความต้องการรายบุคคล 
ส าหรับการดูแลผู้ต้องขังหญิงที่มีประวัติความรุนแรง เพ่ือให้การดูแลเป็นระบบ มีมาตรฐาน สามารถรักษาและ
ดูแลร่างกายและจิตใจให้ผู้ต้องขังหญิงสามารถอยู่ในเรือนจ าได้อย่างปกติสุข 

2. ควรมีนโยบายด้านการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ในเรือนจ าเบื้องต้นด้านการให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ต้องขังหญิง การสังเกตอาการ รวมถึงทักษะในการสอบถามถึงความรุนแรงโดยไม่สร้างบาดแผลทางใจ
เพ่ิมเติมให้กับผู้ต้องขังหญิง 

3. ควรมีนโยบายด้านการฝึกอบรมผู้ต้องขังที่มุ่งเสริมการเยียวยาด้านจิตใจ การสร้างความมั่นใจให้กับ
ตนเอง การเสริมสร้างก าลังใจ และการรู้เท่าทันอารมณ์ตนเอง  

4. ควรมีนโยบายด้านการสร้างความเข้าใจและทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับผู้ต้องขังหญิ ง หรือผู้ที่เคย
ประสบเหตุการณ์รุนแรงให้แก่ผู้ต้องขังรายอ่ืนและเจ้าหน้าที่เรือนจ า  

5. ควรมีการบูรณาการบริการด้านสุขภาพจิต โดยสนับสนุนการบูรณาการบริการด้านสุขภาพจิต  
ในเรือนจ าให้มีความครอบคลุมและเทียบเท่ากับบริการในชุมชน รวมถึงส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน เพ่ือให้การดูแลสุขภาพจิตของผู้ต้องขังหญิงเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

6. ควรพิจารณานโยบายทางเลือกในการเบี่ยงเบนผู้กระท าผิดหญิงที่มีประสบการณ์ได้รับความรุนแรง
ออกจากกระบวนยุติธรรมกระแสหลัก โดยมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูเยียวยามากกว่าการลงโทษ  
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7. ควรมีระบบการสนับสนุนหลังได้รับการปล่อยตัว เพ่ือช่วยสนับสนุนการกลับคืนสู่สังคมให้ด าเนินไป
อย่างต่อเนื่อง ไม่กลับไปสู่สภาพแวดล้อม หรือวงจรเดิม ผ่านความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย 
รวมถึงหน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชนและองค์กรภาคประชาสังคม 

8. ควรมีโครงการรณรงค์เพื่อการศึกษาของรัฐบาลส าหรับให้ความรู้แก่บุคคลทั่วไปเกี่ยวกับเส้นทางสู่
เรือนจ าของผู้หญิงประสบการณ์การจ าคุกของผู้หญิง การกระท าความรุนแรง การตกเป็นเหยื่อความรุนแรง 
ความต้องการ ความท้าทาย และเรื่องราวความส าเร็จต่าง ๆ ในการกลับคืนสู่สังคม  

 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. ควรส่งเสริมการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ความรุนแรงของผู้ต้องขังหญิงแบบสหวิชาการ เพ่ือท า
ความเข้าใจประสบการณ์และความต้องการของผู้ต้องขังหญิงอย่างครอบคลุม 

2. ควรส่งเสริมการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณเพ่ือรวบรวมมุมมองแบบ
องค์รวมเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ต้องขังหญิง รวมถึงส่งเสริมการศึกษาแบบระยะยาว ( longitudinal 
study) เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบในระยะยาวของความรุนแรงที่มีต่อผู้ต้องขังหญิงและผลของการแทรกแซง
ต่างๆ เมื่อเวลาผ่านไป 

3. ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเกี ่ยวกับประสบการณ์ความรุนแรงของผู้ต้องขังหญิง และแนวปฏิบัติ 
ในประเทศต่างๆ และระบบเรือนจ าต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเข้าใจถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบของ
ความรุนแรง เพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงที่เคยได้รับความรุนแรงได้อย่างเหมาะสม 

4. ควรมีการศึกษาเรื่องปฏิสัมพันธ์ของอัตลักษณ์ที่ทับซ้อนของผู้ต้องขังมีอิทธิพลต่อประสบการณ์ของ
ผู้ต้องขังหญิงที่เคยประสบความรุนแรง และการกระท าผิดอย่างไร 

5. ควรส่งเสริมการศึกษาเชิงเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผู ้ที ่เคยมี
ประสบการณ์ความรุนแรงในบริบทต่างๆ เช่น บ้าน โรงพยาบาล และเรือนจ า เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
การดูแลในบริบทและสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน 

6. ควรส่งเสริมการวิจัยที่เน้นการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพจิตและการฟื้นฟูผู้ต้องขังหญิงที่มี
ประวัติความรุนแรงทั้งในลักษณะเป็นผู้กระท าความรุนแรงต่อผู้อื่น และถูกผู้อ่ืนกระท าความรุนแรง 

7. ควรมีประเมินผลการด าเนินงานของแนวทางการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น เพื่อปรับปรุงและพัฒนา  
แนวทางการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

8. ควรมีการสร้างความตระหนักรู้ในสังคมเกี่ยวกับปัญหาความรุนแรงที่ผู้หญิงต้องเผชิญในสังคม ผ่าน
สื่อมวลชนและกิจกรรมการอบรม  

9. ควรมีการสนับสนุนการให้ข้อมูลและการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของความรุนแรงทางร่างกาย 
จิตใจ และเพศต่อสุขภาพจิตของผู้หญิง สร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นให้แก่คนในสังคม 
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