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ABSTRACT 
The pregnancy of a female prisoner is a difficult condition, and it may 

affect the process and outcome of pregnancy. The purpose of this descriptive study 
was to investigate the relationship between maternal role, attainment, self care 
behaviours, social support and health status of women in prison during pregnancy. The 
sample was pregnant female who were 18 years of age or older. Data were collected 
from the structured interview. There were 36 pregnant female in the correctional 
institution located in the central region. Data were analyzed using Simple Logistic 
Regression. Maternal roles and social support was at a high level 50%, it was found 
that 66.67% increased weight during pregnancy. Fetus health status was normal. The 
mental health of pregnant inmates was at moderate level (47.22%). Female inmates 
with separated status or divorces increased risk of mental health problems at 9.23 
times higher (95% CI = 1.02-83.33). Low universal self care behavior increased risk of 
mental health problem at 8.56 times(95%CI= 1.53-47.96). 

Therefore, The research suggests that the mental health should be 
promoted by increasing family ties. 
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ความส าคัญและความส าคัญของปัญหา 
 ประชากรทั่วโลกกว่า 7,000 ล้านคน 
พบว่าเป็นผู้ต้องขังอยู่ในเรือนจ าทั่วโลกมีจ านวน
กว่า 10.3 ล้านคน ในจ านวนน้ีประมาณ 10% 
จะเป็นผู้ต้องขังหญิง  ส าหรับประเทศไทยมี
จ านวนผู้ต้องขังมากเป็นอันดับ 6 ของโลก1 ซึ่งมี
การเพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยมี
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์อยู่ในเรือนจ า/ ทัณฑสถาน
ทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ์อย่างต่อเนื่อง โดย
ปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์
จ านวน 271 คน และมีเด็กติดผู้ต้องขังอีกจ านวน 
253 คน2 ปีพ.ศ.2558 มีจ านวนผู้ต้องขังหญิง  
ตั้งครรภ์ 243 คน และมีเด็กติดผู้ต้องขังเพิ่มขึ้น
อีกมีจ านวน 282 คนตามล าดับ3 ปัญหาของ
ผู้ต้องขังหญิงเมื่อต้องเข้ามาอยู่ในเรือนจ าพบว่ามี
แนวโน้มที่จะประสบปัญหาเกี่ยวกับ การเจ็บป่วย
หรือโรคร้ายแรงต่างๆ นอกจากนี้มียังปัญหาด้าน
สุขภาพจิตทางด้านอารมณ์ ส าหรับผู้ต้องขังหญิง
ที่ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์จ านวนมากมีรายงาน
การฝากครรภ์ช้าและได้รับการดูแล ก่อนคลอดที่
เหมาะสมน้อย จากความรุนแรงทางเพศของคู่
สมรสที่ได้รับ, การใช้สารเสพติด และปัญหาอื่นๆ
ด้านสุขภาพท่ีพบในขณะตั้งครรภ์4    
 ผลกระทบด้านครอบครัวของผู้ต้องขัง
หญิงจากการถูกจ าคุกท าให้ผู้ต้องขังหญิงมี
ความสัมพันธ์ที่ห่างเหินกับครอบครัว มีความ
เศร้าโศกที่ถูกแยกจากบุตรและบุคคลอันเป็นที่
รัก มีความกังวลต่อการเลี้ยงดูบุตรมากที่สุด ซึ่ง
บางครอบครัวก่อให้เกิดปัญหาการหย่าร้าง อีก
ทั้งยังส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็น

ลูกที่ต้องถูกแยกจากแม่อาจมีผลกระทบต่อด้าน
อารมณ์จิตใจ5 ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์รู้สึกเครียด
และกังวลใจที่ตั้งครรภ์ขณะอยู่ในเรือนจ า และ
เห็นว่าเด็กที่คลอดต้องเข้ามาอยู่ในเรือนจ ากับ
มารดา จะได้รับผลกระทบด้านสุขภาพกาย และ
พัฒนาการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ6 จะเห็นได้
ว่า การด ารงบทบาทของมารดาท่ีดี ในกลุ่ม
ผู้ ต้ อ ง ขั ง ห ญิ ง น่ า จ ะ เ ป็ น สิ่ ง ย า ก ล า บ า ก 
ความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารกในครรภ์ มี
ความส าคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของทารกส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการที่ดี ด้าน
สติปัญญาและภาษา ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการ
ด ารงบทบาทมารดาของเมอร์เซอร์7   
 การประเมินสภาวะสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์จึงมีความส าคัญ  สภาวะสุขภาพหมาย
รวมถึง สภาวะร่างกาย จิตใจ ประยุกต์จากสุมิต
ตา สว่างทุกข์ (2539)8 กรรณิการ์ กันธะรักษา9 
ซึ่งสร้างตามแนวคิดในการวิจัยของโลเวนสไตน์
และไรน์ฮาร์ต10 ที่ให้ความส าคัญกับสภาวะ
สุขภาพกายสุขภาพจิตใจ และอารมณ์ ให้อยู่ใน
สภาพที่ดีโดยเฉพาะในผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงขณะ
ตั้งครรภ์ขณะเดียวกัน 
             การศึกษาหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยง
ในประเทศไทย และต่างประเทศที่ผ่านมาได้มี
การส ารวจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ แต่ยังไม่มี
รายงานการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับการด ารง
บทบาทและสุขภาพในขณะต้ังครรภ์ การคลอด
ในการเป็นมารดาในกลุ่มผู้ต้องขังหญิง ตั้งครรภ์
ทีมีความเสี่ยงสูงจะเป็นข้อมูลส าคัญของรัฐใน
การก าหนดนโยบายและปรับปรุงกลไกของการ
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ดูแลที่น่าจะส่งผลต่อ ความปลอดภัยและสุขภาพ
ของมารดากลุ่มเสี่ยงและทารกที่เป็นทรัพยากร
ของสังคม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษา 
 1.ลักษณะทางประชากร ข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับ การศึกษา สภาวะสุขภาพ/ ประเภท
ความผิด ก าหนดโทษจ าคุก การดูแลเบื้องต้น  
 2.บทบาทของผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์
ในเรือนจ ามีความต้องการด ารงบทบาทในการ
เป็นมารดา 
  3.ความสัมพันธ์ ในด้ านการด าร ง
บทบาทมารดาและการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์กับสภาวะสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ของบุตรในครรภ์  
4.อุปสรรคและปัญหาที่มีต่อการด ารงบทบาท
ของการเป็นมารดาและการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในเรือนจ า 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการวิจัย การศึกษาครั้งนี้
ใ ช้แนวคิดของเมอร์ เซอร์ 7  ในการอธิบาย
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ข อ งบ ทบ า ทม า ร ด า  โ ด ย มี
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สมรรถนะในการด ารง
บทบาทมารดา 2) ความพึงพอใจในการท า
บทบาทมารดา  และ 3) การมีสัมพันธภาพกับ
บุตร ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
บทบาทมารดามีทั้ งด้านมารดา ทารก และ
สิ่งแวดล้อม  
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเ ชิง
บรรยายแบบการศึกษา ณ จุดหนึ่งของเวลา  

ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาวิจัย คือ มารดา
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ในเรือนจ า/ ทัณฑสถานใน
เขต 1 และเขต 10  
 2.1 ประชากรในการศึกษาวิจัย คือ 
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ในเรือนจ าทั่วประเทศมี
จ านวน 243 คน แยกเฉพาะในส่วนภาคกลาง 
(เขต 1 และเขต 10) มีผู้ต้องขังหญิงต้ังครรภ์
จ านวน 71 คน3  
 2.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง   
         กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ 
ได้แก่ ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ในเรือนจ า ได้มาจาก
การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) จากสูตร
การค านวณขนาดของแดเนียล 11 แต่เนื่องจาก
กลุ่มประชากรมีจ านวนจ ากัดและจ ากัดในการ 
เข้าถึง จึงเก็บทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 36 
คน 
       เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย (Inclusion criteria) เป็นผู้ต้องขังหญิง
ตั้ งครรภ์ที่ มี อายุ  18 ปีขึ้ น ไป สัญชาติ ไทย 
สามารถสื่อสารได้เข้าใจความหมาย มีรายช่ือขึ้น
ทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ ยินยอม สมัครใจเข้าร่วม
วิจัย  
        เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย ผู้ต้องขัง
หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดมีอาการเจบ็ป่วย, ไม่
อยู่, เศร้าใจ และขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
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เนื้อหา แบบสอบถามที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
มีดังนี้   
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 18 ข้อ, การด ารงบทบาทมารดา 
ประกอบด้วย การมี สัมพันธภาพกับบุตร , 
สมรรถนะในการด ารงบทบาทมารดา, ความพึง
พอใจในการท าบทบาทมารดา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในเรือนจ า และแรง
สนับสนุนทางสังคม     
 1.2 แบบสอบถามความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดา-ทารกในครรภ์  โดยปรับใช้แบบ
วัดความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารกใน
ครรภ์ของนพรัตน์ แก้วบุญเรือง14 ที่ได้ดัดแปลง
มาจากกรอบแนวคิดของคลอสและเคนเนล15 ซึ่ง
พัฒนาจากแนวคิดความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกในครรภ์ของแครนเลย์16ซึ่ง
ดัดแปลงแปลเป็นภาษาไทยโดยกนกทิพย์ คูธ
นะวนิชพงษ์17 ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 
24 ข้อ หาค่าความเที่ยงของแบบวัดโดยใช้
สัมประสิทธิ์แบบครอนบาค แอลฟาเท่ากับ 
0.891 
 1.3 แบบสอบถามสมรรถนะในการ
ด ารงบทบาทมารดา โดยปรับใช้แบบวัดการด ารง
บทบาทมารดาของกนกทอง จาตุรงคโชค18 ที่ได้
จากแนวคิดการด ารงบทบาทมารดาของเมอเซอร์
19 แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 20 ข้อ เกี่ยวกับ
ทักษะการปฏิบัติ หาค่าความเที่ยงของแบบวัด
โดยใช้สัมประสิทธิ์แบบครอนบาค แอลฟา 
เท่ากับ 0.941 
 1.4. แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การท าบทบาทมารดา โดยปรับใช้แบบวัดการ

ด ารงบทบาทมารดาของกนกทอง จาตุรงคโชค18 
ซึ่งประเมินโดยใช้แบบวัดของรัสเซลล์20แปลและ
ปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดยนิลุบล รุจิรประเสริฐ
21 ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ และผู้วิจัย
ประยุกต์เพิ่มเติมจากแนวคิดการด ารงบทบาท
มารดาของเมอเซอร์ 19 เพิ่มอีก 10 ข้อ รวม
แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด ค่าความเที่ยงของ
แบบวัดโดยใ ช้สัมประสิทธิ์ แบบครอนบาค 
แอลฟา เท่ากับ 0.955  
 1.5. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ผู้วิจัยได้ปรับใช้แบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นของธารารัตน์ 
ลือชาค า 2 2  ซึ่ ง เป็นแบบสอบถามเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ต้องขังหญิงค่า
ความเที่ยงของแบบวัดโดยใช้สัมประสิทธิ์แบบค
รอนบาค แอลฟาเท่ากับ 0.937 
 1.6. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สั งคม  โดยปรับ ใ ช้จากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของสุวิสา ปานเกษม23 ที่
สร้างตามแนวคิดการสนับสนุนทางเฮาส์24 มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 18 ข้อ ค่าความเที่ยงของแบบวัด
โดยใช้สัมประสิทธิ์แบบครอนบาค แอลฟา) 
เท่ากับ 0.976 
 1.7.  แบบประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ จากสุมิตตา 
สว่างทุกข์8 ซึ่งสร้างตามแนวคิดในการวิจัยของโล
เวนสไตน์และไรน์ฮาร์ต10  ลักษณะของแบบวัด
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 67 ข้อ ค่าความ
เที่ยงของแบบวัดโดยใช้สัมประสิทธิ์แบบครอน
บาค แอลฟาเท่ากับ 0.968 
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2. เครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการวัดผลการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ เนื่องจากเป็นเขต
ที่มีมาตรฐานการดูแลความปลอดภัยขั้นสูงจึง
ต้องใช้อุปกรณ์ของทัณฑสถานเท่านั้น ได้แก่ 
เครื่องช่ังน้ าหนักแบบตั้งมาตรฐานหน่วยเป็น
กิโลกรัม,   เคร่ืองวัดส่วนสูงแบบตั้งมาตรฐาน
หน่วยเป็นเซนติเมตร, เครื่องวัดความดันโลหิตสูง
, เครื่องฟังเสียงหัวใจทารก สายวัดหน้าท้อง และ
แบบบันทึกสุขภาพของมารดาและเด็ก   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยขอหนังสือรับรองการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เอกสาร
รับรองเลขที่ MUPH 2016-107 มีหนังสือถึง
อธิบดีกรมราชทัณฑ์เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
การด าเนินการวิจัย การเก็บข้อมูลด้วยการตรวจ
ร่างกายผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ ซักประวัติ, การ
ตรวจครรภ์, ตรวจสุขภาพของทารกในครรภ ์
โดยการชั่งน้ าหนัก และวัดส่วนสูงแล้วบันทึกเพื่อ
เปรียบเทียบเกณฑ์การเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ บันทึกข้อมูลการประเมินในสมุดสีชมพู  
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงวิเคราะห์โดยการใช้ Chi-square 
และ Logistic Regression Analysis 
ผลการวิจัย  
 1.ลักษณะทางประชากร, ความผิดทาง
กฎหมาย, อาย,ุ การศึกษา, การดูแลเบื้องต้นของ
ผู้ ต้ องขั งหญิ งที่ ตั้ งครรภ์ ในเรือนจ าที่ ตอบ
แบบสอบถามในการศึกษามีทั้งหมด 36 คน  
อายุส่วนใหญ่อยู่ที่ช่วงอายุน้อยกว่า 25 ปี โดยมี
อายุน้อยที่สุดคือ อายุ 18 ปี และอายุมากที่สุด

คืออายุ 42 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ และมี
สถานภาพสมรสแบบแยกกันอยู่-หย่า (ร้อยละ 
69.44 และ 30.56 ตามล าดับ) นับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 88.89) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  (ร้อยละ 66.67)
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ 3 ใน 4 ก่อนต้องโทษใน
เรือนจ ามีภูมิล าเนาเดิมอยู่ที่ภาคกลาง ร้อยละ 
66.67 ของผู้ต้องขังหญิงต้ังครรภ์มีการประกอบ
อาชีพก่อนได้รับโทษ ประกอบอาชีพค้าขาย 
(ร้อยละ 27.78) รองลงมาอาชีพพนักงานหรือ
ลูกจ้างในบริษัท (22.22) โดยร้อยละ 44.44 มี
รายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มีรายได้
ต่ าสุด 5,000 บาท และสูงสุด 100,000 บาทต่อ
เดือน ส่วนผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ท างาน ได้แก่ 
แม่บ้าน และมีผู้ว่างงาน มีจ านวน 12 คน (ร้อย
ละ 33.33) 
 ปัญหาสุขภาพผู้ต้องขังหญิง ร้อยละ
30.56 ตอบว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ มีจ านวน 
11 คน ได้แก่ โรคฟันผุ, โรคกระเพาะอาหาร, 
Cyst ที่มดลูก, โรคไทรอยด์, โรควัณโรค, โรค
ภูมิแพ้อากาศ, โรคริดสีดวงทวารหนัก และโรค
เอดส์ ซึ่งในจ านวนโรคเหล่านี้ยังพบว่ามี ผู้ต้องขัง
หญิงตั้งครรภ์ มี 1 คน เป็นถึง 3 โรคด้วยกัน  
ส าหรับประวัติการใช้สารเสพติดร้อยละ 38.89 
เคยใช้สารเสพติด โดย 4 ใน 5 ของผู้ต้องขังหญิง
กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด มีจ านวน 11 
คน (ร้อยละ 47.8)  และส่วนใหญ่เป็นการถูก
ต้องโทษในเรือนจ าเป็นครั้งแรก (ร้อยละ 66.67) 
และถูกต้องโทษสูงสุดครั้งนี้เป็นครั้งที่ 8 การ
ตัดสินโทษ ร้อยละ 47.22 ถูกก าหนดโทษ
มากกว่า 3 ปี โดยโทษต่ าสุด คือ 6 เดือน และ
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โทษสูงสุด คือ 11 ปี ส่วนร้อยละ 27.78 รอ
พิจารณาคดีด้านประวัติการตั้งครรภ์ของผู้ต้องขัง
หญิง 1 ใน 3 ของผู้ต้องขังหญิงพบว่าครรภ์นี้เป็น
ครรภ์ครั้งที่ 4 ขึ้นไป มีจ านวน 12 คน (ร้อยละ 
33.33) โดยครึ่งหนึ่งมีการแท้งร่วมด้วย ซึ่งมี
จ านวนการตั้งครรภ์มากที่สุดถึง 14 ครั้ง และมี
การแท้งร่วมด้ วยถึง 9 ครั้ ง  รองลงมา คือ 
ตั้งครรภ์ที่ 3 (ร้อยละ 30.56) ส าหรับอายุครรภ์
ครึ่ งหนึ่งของผู้ต้องขังหญิงอยู่ที่ ไตรมาสที่  2 
รองลงมา คือ ไตรมาสที่ 3 (ร้อยละ 38.89) โดย
มีอายุครรภ์เฉลี่ย 25.31 สัปดาห์ และอายุครรภ์
สูงสุด คือ 41 สัปดาห์ ต่ าสุด คือ 8 สัปดาห์ ด้าน
การฝากครรภ์ก่อนถูกต้องโทษในเรือนจ า ร้อยละ 
58.33 ส่วนใหญ่ไม่มีการฝากครรภ์ เนื่องจาก
ตัดสินใจไม่ฝากครรภ์เอง และทราบว่าตั้งครรภ์
เมื่อเข้ามาอยู่ในเรือนจ าแล้ว (ร้อยละ 38.89 
และ19.44 ตามล าดับ) นอกจากนี้ 1 ใน 3 มีการ
ฝากครรภ์มากกว่า 2 ครั้ งก่อนต้องโทษใน
เรือนจ า ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติในระยะ
ตั้งครรภ์ของผู้ต้องขังหญิง ส่วนมากได้รับความรู้
จากประสบการณ์ของตนเองที่ เคยตั้งครรภ์
มาแล้ว รองลงมา คือ บุคลากรทางการแพทย์
และครอบครัวหรือญาติ 

 2. ภาวะสุขภาพของผู้ ต้องขังหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์    
          ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกใน
ค ร ร ภ์  ด้ า น ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ม า ร ด า 
ประกอบด้วย น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
และการฝากครรภ์ของมารดา  พบว่า ผู้ต้องขัง
หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 66.67 มีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ส าหรับความ
ดันโลหิตของผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์ มีเพียงร้อย
ละ 22.22 ที่มีภาวะผิดปกติ ผู้ต้องขังหญิงที่
ตั้งครรภ์ร้อยละ 30.56 มีโรคแทรกซ้อน เมื่อ
สอบถามถึงการฝากครรภ์  พบว่าประมาณ 3 ใน 
5 ของผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์ได้ไปฝากครรภ์
ตามเกณฑ์ก าหนด 
           ด้านภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 
ประกอบด้วย ทารกดิ้น เสียงหัวใจทารก และ
ระดับยอดมดลูกพบว่าทารกดิ้นและเสียงหัวใจ
ทารกทุกคนอยู่ในภาวะปกติ    ส าหรับระดับ
ยอดมดลูกร้อยละ 61.11 อยู่ ในภาวะปกติ  
ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตมีเพียงร้อยละ 5.56 ที่
สุขภาพจิตต่ าส่วนร้อยละ 47.22  มีสุขภาพจิต
อยู่ในระดับดีและปานกลาง (ดังตารางที่1)

 
Table1:  Number and percentage of personal characteristics of the sample (n=36) 
Personal Characteristics Number Percentage 
Age (years) 

  
 

18- 25 13 36.11 

 
26-30 11 30.56 

  31-35 6 16.67 

 
36 + 6 16.67 
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Personal Characteristics Number Percentage 
Marital Status 

  
 

married 25 69.44 

 
separated 9 25.00 

 
divorce 2 5.56 

Religion 
  

 
Buddhism 32 88.89 

 
Christianity 2 5.56 

 
Islam 2 5.56 

Education Level 
  Completed compulsory education 24 66.67 

 
Secondary School 11 30.56 

 
High School 9 25.00 

 
Bachelor Degree 4 11.11 

Not completed compulsory education 12 33.33 

 
No formal education 2 5.56 

 
Primary School 10 27.77 

Domicile before serving the imprisonment   
 North 3 8.33 
 Northeast 2 5.56 
 Central Region 28 77.78 
 East 1 2.78 
Occupation before serving the imprisonment   
With occupations 24 66.67 
 Trading 10 27.78 
 Private business 4 11.11 
 Employees or Company’s employees 8 22.22 
 Agriculture and livestock 2 5.56 
Without occupations 12 33.33 

 
Housewives 7 19.44 

 
Unemployed 5 13.89 
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Personal Characteristics Number Percentage 
Income earned before serving the imprisonment (Baht/month) 

 
< 10,000 9 25.00 

 
10,000 - 19,999 11 30.56 

 
20,000 + 16 44.44 

 
Mean = 19,995.83, S.D. = 17,933.31 

  
 

Min = 5,000, Max = 100,000 
  Health problems 
  

 
Yes 25 69.44 

 
No 11 30.56 

History of Drug Use 
  

 
Never used narcotic drugs 22 61.11 

 
Used narcotic drugs 14 38.89 

Types of Offenses   
 Offenses related to drugs 29 80.56 
 Offenses related to property 5 13.89 
 Sexual offenses 2 5.56 
Punishment (times)   
 1 (first time) 24 66.67 
 ≥ 2 12 33.33 
 Min = 1, Max = 8   
Imprisonment Term (years)   
 Remand 10 27.78 
 < 3 9 25.00 
 3 + 17 47.22 
 Mean = 3.47, S.D. = 1.93   
 Min = 0.50, Max = 11   
Sentenced Period of Imprisonment (months)   
< 2 10 27.78 
2 months and above 26 72.22 
Mean = 3.50, S.D. = 1.77, Min = 1, Max = 8
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3.ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคคล ประวัติการตั้งครรภ์ การด ารงบทบาท
มารดา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสั งคม กับสุขภาพจิต  กรณี : 
สุขภาพจิตดีเทียบกับสุขภาพจิตปานกลาง-ต่ า 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพจิตของ
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ในเรือนจ า คือ 1) ลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่  สถานภาพสมรส พบว่า 
ผู้ต้องขังหญิงที่มีสถานภาพแยกกันอยู่-หย่า เพิ่ม
โอกาสเสี่ยงให้มีสุขภาพจิตปานกลาง-ต่ า 9.23 
เท่า (95%CI= 1.02-83.33) เมื่อเทียบกับผู้ที่มี
สถานภาพคู่  2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ 
ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป ผู้ที่มีการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปอยู่ในระดับต่ า-ปาน

กลางเพิ่มโอกาสต่อสุขภาพจิตปานกลาง -ต่ า  
8.56 เท่า (95%CI= 1.53-47.96) ของผู้ที่มี
สุขภาพจิตในระดับดี และด้านการดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ ผู้ที่มีการดูแลตนเอง
ที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับต่ า-ปาน
กลางเพิ่มโอกาสให้มีสุขภาพจิตปานกลาง-ต่ า 
5.19 เท่า (95%CI= 1.11-24.14) เมื่อเทียบกับผู้
ที่มีสุขภาพจิตระดับดี และ  3) แรงสนับสนุนทาง
สังคม ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ที่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมระดับต่ า-ปานกลางเพิ่มโอกาสการเป็น
ผู้ ที่ มี สุ ขภาพจิ ตปานกลาง -ต่ า  6 . 25  เท่ า 
(95%CI= 1.33- 29.43) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง (ดังตารางที่ 2) 

 

Table 2: Correlation among personal characteristics, history of pregnancy, affection between 
mother-fetus, efficacy in maternal role attainment, self-care behavior, and social support, with 
increased weight during pregnancy deviated from the standard (n=36) 

Variables 

Increased weight n (%) 
Crude 

OR 
95%CI Deviated 

from 
standard 

By 
standard 

Maternal Role Attainment 
    

 
Affection/Bonds between Mother-Fetus 

   
  

Moderate Level 3 (100.00) 0 (0.00) - - 

  
High Level 21 (63.64) 12 (36.36) 

  

 

Efficacy in Maternal Role 
Attainment 

    
  

Moderate Level 9 (69.23) 4 (30.77) 1.20 0.28-5.15 

  
High Level 15 (65.22) 8 (34.78) 1 
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Variables 

Increased weight n (%) 
Crude 

OR 95%CI Deviated 
from 

standard 
By 

standard 
Satisfaction in Maternal Role 
Attainment 

  
Moderate Level 7 (53.85) 6 (46.15) 0.41 0.10-1.73 

  
High Level 17 (73.91) 6 (26.09) 1 

 Self-Care Behavior 
    

  
Low-Moderate Level 10 (58.82) 7 (41.18) 0.51 0.13-2.08 

  
Good Level 14 (73.68) 5 (26.32) 1 

 Social Support 
    

  
Low-Moderate Level 10 (55.56) 8 (44.44) 0.36 0.08-1.52 

    High Level 14 (77.78) 4 (22.22) 1 
           *p-value <0.05 

ส าหรั บอุปสรรคที่ มี ต่ อการด า ร ง
บทบาทของการเป็นมารดาและการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในเรือนจ าส่วนใหญ่จะมีความ
วิตกกังวลเรื่องของการด ารงบทบาทมารดา เช่น 
การปฏิบัติตัวเมื่อตั้งครรภ์, การเลี้ยงดูบุตรหลัง
คลอด ,การหาคนดูแลบุตรของตนเอง  ซึ่งบาง
รายอาจจะมีญาติพี่น้อง บุคคลในครอบครัวเสนอ
ความช่วยเหลือในการดูแล เป็นต้น  
 
 อภิปรายผล 
         1. ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์  เคยมีประวัติ
การใช้สารเสพติด และ 4 ใน 5 ของผู้ต้องขังหญิง
เคยกระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  ส าหรับการมี
พฤติกรรมที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับสารเสพติดเกิด
จากความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ การมีรายได้ไม่
เพียงพอและอยู่ ในสภาพ แวดล้อม ชุมชนที่

เกี่ยวข้องกับสารเสพติด25 ในส่วนของการกระท า
ความผิดส่วนใหญ่เป็นการถูกต้องโทษในเรือนจ า
เป็นครั้งแรก   และถูกต้องโทษสูงสุดครั้งนี้เป็น
ครั้งที่ 8 จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
กระท าผิดซ้ าของผู้ต้องขังของศิริณา สมนึก26 
พบว่า  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการกระท าผิดซ้ าของ
ผู้ต้องขังพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องเริ่มต้นมาจาก
ครอบครัวที่มีผลให้ผู้ต้องขังอยากออกจาก
ครอบครัว เนื่องด้วยความอึดอัดใจ การไม่เป็นที่
ยอมรับของครอบครัว จึงเลือกที่จะออกไปอยู่กับ
เพื่อนที่ส่วนใหญ่นั้นเคยกระท าผิดมาด้วยกันจึง
เกิดการกระท าผิดซ้ าอีก นอกจากนี้พบว่ามีปัจจัย
อื่นที่ส าคัญ ได้แก่ การขาดโอกาสในการประกอบ
อาชีพ การถูกตีตราจากสังคม และการขาดความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ   และเอกชนที่
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เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้ต้องขังเมื่อพ้นโทษควรที่จะได้รับ
การฟื้นฟูจิตใจเป็นล าดับแรก  

ด้านประวัติการตั้งครรภ์ของผู้ต้องขัง 
ด้านการฝากครรภ์ก่อนถูกต้องโทษในเรือนจ า 
ส่วนใหญ่ยังไม่มีการฝากครรภ์ เนื่องจากเป็นการ
ตั้งครรภ์แบบไม่มีการวางแผน ผู้หญิงตั้งครรภ์มี
ข้อจ ากัดทางการเงินและขาดการรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ์ ในสามเดือนแรกที่มีการ
ตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดการฝากครรภ์
ล่าช้า ส าหรับการได้รับวัคซีนป้องโรคบาดทะยัก 
3 ใน 5 ได้รับการวัคซีนป้องกันยังไม่ครบ 3 เข็ม 
และด้านแหล่งความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในระยะ
ตั้งครรภ์ของผู้ต้องขังหญิง ส่วนมากได้รับความรู้
จากประสบการณ์ของตนเองที่ เคยตั้งครรภ์
มาแล้ว รองลงมา คือ บุคลากรทางการแพทย์
และครอบครัวหรือญาติ  ซึ่ งตามข้อก าหนด
กรุงเทพฯ สิทธิของผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ที่พึง
ได้รับ คือทางเรือนจ าจะมีการจัดเจ้าหน้าที่
พยาบาลหรือแพทย์เข้ามาตรวจครรภ์ ฝากครรภ์ 
รวมถึงการได้รับค าแนะน าทางด้านสุขภาพและ
โภชนาการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

 2.บทบาทของผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์ใน
เรือนจ ามีความต้องการด ารงบทบาทในการเป็น
มารดา  

2.1. การด ารงบทบาทมารดา  
      2.1.1 ความรักใคร่ผูกพันระหว่าง

มารดา – ทารกในครรภ์ พบว่า อยู่ในระดับสูง 
เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ค่อยๆ เกิดขึ้นทีละ
เล็กทีละน้อย และจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตาม
อายุครรภ์ นอกจากนี้มารดาได้มีจินตนาการถึง
ทารกในครรภ์จะเป็นสื่อที่ช่วยให้ความรักและ

ผูกพันนั้นเกิดขึ้น มารดาจะยอมรับในทารกที่อยู่
ในครรภ์ต่อเนื่องตลอดจนทารกนั้นคลอดออกมา
27 ส าหรับผู้ต้องขังหญิงถึงแม้จะมีบางรายไม่ได้
ตั้งใจมีบุตรมาก่อนการถูกจ าคุกของแม่ ก่อให้เกิด
ความเข้มงวดกระบวนการของ“ การท าให้เสื่อม
เสียแก่ชีวิตของตนเอง” รวมถึงข้อเสียอื่น ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาที่ถูกคุมขังส่วนใหญ่
พบว่าตนเองไม่สามารถด า เนิ นกิ จกรรมที่
เกี่ยวข้องกับความเป็นแม่อย่างสม่ าเสมอ  

       2.1.2 สมรรถนะในการด ารง
บทบาทมารดาพบว่า ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์มี
ทักษะการปฏิบัติและทักษะทางปัญญาอยู่ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ทั้ ง นี้ อ า จ เ นื่ อ ง ม า จ า ก ก า ร มี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกมาก่อนเพราะ
ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ก าลังตั้งครรภ์ที่ 4 ข้ึนไป มี
ประสบการณ์ของตนเองที่เคยตั้งครรภ์มาแล้ว จึง
ได้รับรู้ผลของการเปลี่ยนแปลงจากการตั้งครรภ์
ท าให้ควบคุมอารมณ์และสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี
28อย่างไรก็ตามเมื่อแม่ถูกคุมขังกับบุตรในครรภ์ 
สมรรถนะความเป็นแม่เป็นสิ่งที่มีข้อจ ากัดอย่าง
มากมายในสภาพแวดล้อมของเรือนจ า จากการ
ไร้เสรีภาพ และเง่ือนไขที่ไม่ช่วยให้มารดาได้รับ
การฝึกฝนภายใต้เสรีภาพที่ จ ากัด จะต้องมีกลไก
ทางกฎหมาย นโยบายที่ช่วยให้ได้มีโอกาสใน
สภาพการที่เป็นทุกข์    

         2.1.3 ความพึงพอใจการท า
บทบาทมารดา พบว่า ผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์มี
ความพึงพอใจในการท าบทบาทมารดาอยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะความเครียดและ
ความกั ง วล ใจในระหว่ า งที่ อยู่ ใน เ รื อนจ า 
เนื่องจากความเครียดในเรื่องของคดีความ และ
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ต้องมาอยู่ภายใต้กฎระเบียบ ข้อบังคับ สถานที่
และการจัดสวัสดิการของผู้ต้องขังที่มีอย่างจ ากัด 
สอดคล้องกับกลุ่มงานพัฒนาระบบการพัฒนา
พฤตินิสัย  ส านักวิจัยและพัฒนาระบบงาน
ราชทัณฑ์ กรมราชทัณฑ์29 

2.2. พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ในเรือนจ า  ด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ในเรือนจ าในแต่ละด้าน 
ได้แก่ ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป , 
ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 
และด้านการดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพที่
เบี่ ย ง เบน  พบว่ า  อยู่ ใ นระดั บดี  ซึ่ ง ก ารมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ส่วนหนึ่งเนื่องจาก
ข้อก าหนดแนวทางปฏิบัติในเรือนจ าหรือทัณฑ
สถานทั่วประเทศที่ช่วยให้สุขภาพของผู้ต้องขัง
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลอย่างดี ซึ่งตรงกับข้อ
ที่ 42 ของข้อก าหนดกรุงเทพฯ ที่ว่าระบบเรือน
จ าต้องยืดหยุ่นเพียงพอต่อการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ต้องขังหญิงซึ่งตั้งครรภ์  ต้อง
เลี้ยงดูบุตร และมีบุตรติดมา สิ่งอ านวยความ
สะดวกในการเลี้ยงดูเด็กต้องถูกจัดไว้ในเรือนจ า30   

2.3. แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
ครึ่งหนึ่งผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ ระบุว่าได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของสุจิตต์ แสนมงคล31 จะท าให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถที่จะเผชิญต่ออุปสรรคต่าง ๆ 
และปรับตัวเข้ากับบทบาทการเป็นมารดาได้มาก
ขึ้น 

3. ความสัมพันธ์ในด้านการด ารงบทบาท 
มารดาและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ต้องขัง

หญิงตั้งครรภ์กับสภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์  

3.1. ภาวะสุขภาพของมารดาและ
ทารกในครรภ์     

ด้ า น ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ม า ร ด า
ประกอบด้วย น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
ความดันโลหิต  และการฝากครร ภ์  พบว่า 
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์มีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น ขณะ 
ของผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ มีบางส่วนที่มีภาวะ
ผิดปกติและ ด้านการฝากครรภ์ พบว่า ประมาณ 
3 ใน 5 ของผู้ต้องหญิงตั้งครรภ์ ได้ไปฝากครรภ์
ตามเกณฑ์ก าหนด เนื่องจากผู้ต้องขังหญิ ง
ตั้ งครรภ์มีการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ก่อนถูก
ต้องโทษ 

ด้านภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 
พบว่า ทารกดิ้นและเสียงหัวใจทารกทุกคนอยู่ใน
ภาวะปกติ ส าหรับระดับยอดมดลูก ส่วนมากอยู่
ในภาวะปกติ ส าหรับสุขภาพจิต พบว่า ส่วนมาก
มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี ทั้งนี้ผลการศึกษาของ 
จารุภา วงศ์ช่างหล่อ 32  ของ มารดาต้องขัง
ในทัณฑสถานของ พบว่า ผู้ต้องขังหญิงที่เป็น
มารดามีความรู้สึกว่าได้รับการดูแลด้านสุขภาพ
น้อยกว่าภายนอกเรือนจ า ในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด รวมถึงระยะหลั งคลอด และ
สอดคล้องกับ Todrys &  Amon33 

3.2. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคคล ประวัติการตั้งครรภ์ การด ารงบทบาท 
มารดา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม กับน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ กรณี: พบว่า อาชีพ
ก่อนการได้รับโทษ ของผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ที่
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ประกอบอาชีพก่อนได้รับโทษ มีความเสี่ยงต่อ
การมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นในเกณฑ์ที่ไม่ปกติ 5.32 
เท่าของผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพก่อนได้รับโทษ เนื่องจากในกลุ่มที่อาชีพ
เป็น แม่ค้า และพนักงานบริษัท ซึ่งส่วนใหญ่จะ
นั่งอยู่กับที่มีการเดินหรือออกก าลังกายค่อนข้าง
น้อย ซึ่งในกลุ่มที่ไม่มีอาชีพ เป็นแม่บ้านอาจมี
กิจกรรมท างานบ้านหรือมีเวลาที่จะไปออกก าลัง
กาย ดูแลตนเองมากกว่า เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Institute of Medicine; IOM34 อย่างไรก็
ตามแพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญ พยาบาล รวมถึงนัก
โภชนาการให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้ งครรภ์ใน
เรือนจ า เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินที่
จะเป็นผลเสียกับมารดาและทารกในอนาคตได้ 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคคล ประวัติการตั้งครรภ์ การด ารงบทบาท
มารดา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม กับการฝากครรภ์ กรณี: การ
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์เทียบกับการฝากครรภ์ไม่
ตามเกณฑ์ พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์
ในการท านายการฝากครรภ์ในผู้ต้องขังหญิง 
ตั้ งครรภ์  ในเรื่องของอายุกับการฝากครรภ์ 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับทัศนีย์ หล าเนียม 35 
มารดาที่ไม่ฝากครรภ์มีโอกาสคลอดก่อนก าหนด
เป็น 4.88 เท่าของมารดาที่มาฝากครรภ์  
      งานวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการ
ศึกษาวิจัยมีจ ากัด และเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึง
ยาก ท าให้มีการเก็บกลุ่มตัวอย่างได้จ านวนน้อย 
       งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ มีทฤษฎีและ
งานวิจัยรองรับที่ชัดเจนในการใช้สร้างเครื่องมือ

เก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย และมีการตรวจ
สุขภาพมารดาและทารกในครรภด์้วยตวัผู้วิจัยเอง 
 
สรุป 
       งานวิจัยนี้ได้ตรวจสอบเพิ่มเติมความรู้ความ
เข้าใจ เรื่องหญิงตั้ งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทาง
สุขภาพสูง ผู้ต้องขังหญิงท่ีตั้งครรภ์ที่มีจ านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์มากเพราะมีประวัติการแท้งสูง 
ระบุถึงบทบาทหน้าที่ของการเป็นมารดา และ
ความรักใคร่ผูกพันในระดับสูง สุขภาพกาย จิต
ของมารดาและทารกกลุ่มนี้ยังต้องการความ
เร่งด่วนในการเฝ้าระวังดูแลอย่างต่อเนื่องและ
ใกล้ชิด งานวิจัยนี้ได้ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี 
เรื่องบทบาทผู้เป็นมารดาช่วยเพิ่มความเข้าใจที่
มากขึ้นเกี่ยวกับเครือข่ายสนับสนุนส าหรับ
ผู้ต้องขังเหล่านี้นอกก าแพงของเรือนจ าและ
เครือข่ายสนับสนุนในเรือนจ า การเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพ และทารกในครรภ์ ในช่วง
อิสระภาพในการดูแลตนเองมีขอบเขตจ ากัด 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย   
ด้านนโยบายการบริหาร   
      1. บุคคลในครอบครัว สามี และเพื่อนที่มี
ส่วนส าคัญ การส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว 
สามี และเพื่อนได้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจอย่างใกล้ชิดกับมากขึ้น 
เช่น การเพิ่มระยะเวลาและวันในการเยี่ยมญาติ   
ด้านปฏิบัติการพยาบาล  
        1. ควรมีการเน้นเรื่องระบบกระบวนการ
ฝากครรภ์ เน้นการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ ความต่อเนื่องของการฝากครรภ์จากครั้ง
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ก่อน มีการจัดกิจกรรมผ่อนคลายความขึ้งเครียด
และความทุกข์  
        2. การให้ค าปรึกษาหารือด้านสุขภาพกาย
จิต ในกลุ่มทีมีความเสี่ยงสูงร่วมไปกับการฝาก
ครรภ์ทั้งส่วนของคลินิคฝากครรภ์ และในเรือนจ า 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
      1.ศึกษาการด า ร งบทบาทมารดาของ
ผู้ ต้ องขั งหญิ งหลั งคลอดบุตร  และติ ดตาม
พัฒนาการของเด็กติดผู้ต้องขังจนถึงการเข้าเรียน  

กิตติกรรมประกาศ 
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ราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม และโครงการวิจัยนี้  
ได้รับทุนสนับสนุนจากสมาคมเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์ (ไทย) 
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