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บทคัดยอ
 

 สตรใีนสถานประกอบการโดยเฉพาะสตรีทีท่าํงานในโรงงานและศูนยการคาสวนใหญ

ตองทาํงาน เวรผลดัและมชีัว่โมงทาํงานทีย่าวนาน ทาํใหตองยายทีพ่กัมาอาศัยอยูใกลสถาน

ประกอบการและหางไกลครอบครัว อาจมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการต้ังครรภที่ไมได

วางแผน การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการ

ตั้งครรภที่ไมไดวางแผนของสตรีในสถานประกอบการ โดยใชการวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิธี

วจิยัเชิงคณุภาพและวิจยัเชิงปรมิาณ รวบรวมขอมลูหลกัจากการตอบแบบสอบถามของสตรี

ในโรงงานอตุสาหกรรมสองแหงและในศนูยการคาสองแหง จาํนวน 301 คน สวนขอมูลเพิม่

เติมไดจากการสัมภาษณและการสนทนากลุมผูบริหาร เจาหนาที่ฝายบุคคล และพยาบาล 

ของสถานประกอบการ การสังเกตสภาพการทํางานและสภาพแวดลอม และการจัดเวที

ยืนยันผลสรุปของขอมูล รวมท้ังขอเสนอแนวทางในการพัฒนาสุขภาพดานอนามัยเจริญ

พันธุสําหรับสตรีในสถานประกอบการ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แนวคําถามในการ

สัมภาษณ และแบบสอบถามเกี่ยวกับการทํางาน พฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการตั้งครรภ

ที่ไมไดวางแผนของสตรีในสถานประกอบการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
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ผลการวิจัยพบวา 

 สตรีสวนใหญมีการทํางานที่ยาวนานและมีวันหยุดเพียง 1 วันในแตละสัปดาห และสตรี

จํานวนมากใชการพักผอนไปในสถานบันเทิง สตรีกลุมนี้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การมี

เพศสัมพนัธครัง้แรก เมือ่อายุนอย การมีเพศสัมพนัธกอนแตงงาน การมีเพศสัมพนัธทีไ่มปลอดภัย 

การขาดทักษะในการส่ือสาร และตอรองทางเพศ สตรีที่มีสามีหรือคูรักแลว ประมาณหนึ่งในสาม

ไมเคยพดูถงึความตองการทางเพศของตนเอง (29.5%) และการปองกันโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

(32.4%) สตรีเพียงรอยละ 27.5 ที่เคยใชถุงยางอนามัย และสตรีมากกวาครึ่งหนึ่ง (58.0%) เห็น

วาการใชถุงยางอนามัยไมเหมาะสมสําหรับคูสามี ภรรยา สตรีที่เคยมีประสบการณการต้ังครรภ 

เกือบครึ่งหนึ่ง (44.8%) เคยต้ังครรภโดยไมไดวางแผน ซึ่งสวนใหญจะปลอยใหตั้งครรภตอไป 

ขณะทีร่อยละ 11.1 ทาํแทงในจาํนวนสตรทีีเ่คยแทง 37 คน ทกุคนเคยทาํแทง วธิทีาํแทงทีพ่บมาก

คอืการใชเครือ่งดดูเอาทารกออก (32.4%) และใชยาเหนบ็ทางชองคลอด (21.6%) คณะผูวจิยัเสนอ

วาควรทําวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ตอเนื่องเพื่อใหความรู และทักษะในการดูแลสุขภาพดานอนามัย

เจริญพันธุ การส่ือสาร และการตอรองในการมีเพศสัมพันธของสตรีในสถานประกอบการเพ่ือลด

ภาวะเสี่ยงและปญหาสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุของสตรีในสถานประกอบการ

คําสําคัญ :  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมไดวางแผน การทําแทง สตรีในสถานประกอบการ

Abstract
 Women in the workplace, especially in factories and shopping centers, often work   

long-hours with rotating shifts. With these conditions, some have to move close to stay 

nearby the workplace and far from their family and, consequently, aff ect sexual risk behaviors 

and unplanned pregnancy. The objectives of this descriptive research were to investigate 

sexual risks and unplanned pregnancy among women in workplace by using a combined 

qualitative and quantitative approach. Data were collected from 301 female employees 

in two factories and two shopping centers through self-report questionnaires. Additional 

data were collected from administrators, nurses and personnel staff  in the workplace 

by interviews, focus group discussions as well as observation of work conditions and 

environments and a forum for data verifi cation and suggestion for their reproductive health 

improvement.  Instruments used were interview guidelines and the questionnaire pertaining 

to employment, and sexual risk behaviors and unplanned pregnancy. Data were analyzed 

using descriptive statistics. 
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ การต้ังครรภที่ไมไดวางแผนของสตรี 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 การมีสวนรวมในการทํางานของสตรีในสังคมไทย

ปจจุบันมีเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการทํางานในสถาน

ประกอบการท่ีอยูนอกบานท้ังในงานเศรษฐกิจภาค 

อตุสาหกรรมการผลิต และงานบริการ (สาํนักงานสถิต ิ

แหงชาติ, 2550) ซึ่งสตรีสวนใหญที่อยูในแรงงานน้ี

มกัเปนแรงงานท่ีไรฝมอื คาจางแรงงานต่าํ ตองทาํงาน 

ในโรงงาน ซึ่งมีชั่วโมงในการทํางานที่ยาวนานขึ้น      

การทํางานเวรผลัด (เปนกะ) หรอืการทํางานลวงเวลา 

(มิ่งสรรพ ขาวสะอาด และทิพวัลย แกวมีศรี, 2543; 

Rafei, 2000) สวนสตรีที่ทํางานในงานพาณิชยกรรม 

เชน เปนพนักงานในหางสรรพสินคาหรือศูนยการคา 

สถานบรกิารรานอาหาร สวนใหญกไ็ดรบัคาตอบแทน

ต่าํและใชชัว่โมงการทํางานยาวนานเชนกนั นอกจากน้ี

ความตองการของตลาดแรงงานในเขตตัวเมอืงใหญๆ

ทําใหสตรีบางรายตองยายถิ่นฐานจากชนบทสูเมือง

โดยเฉพาะในเขตเมืองจังหวัดเชียงใหมที่มีตลาด 

แรงงานอตุสาหกรรมและงานบรกิารจาํนวนมาก และ

จงัหวัดลาํพนูซ่ึงเปนทีต่ัง้นคิมอุตสาหกรรม ทีใ่หญทีส่ดุ

ในภาคเหนือการเปล่ียนแปลงในวิถีการดําเนินชีวิตใหม 

มีกลุมเพ่ือนและสังคมใหมที่มีสังคมแตกตางจาก

ครอบครัวและชุมชนดั้งเดิมที่สําคัญคือตองหางไกล

จากครอบครัว จึงอาจทําใหพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

และการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในสตรีที่ทํางานในสถานประกอบการนอกบาน 

(สุสัณหา ยิ้มแยม, สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, และอําไพ 

จารุวัชรพาณิชยกุล, 2548)

 การมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสงผลตอการเกดิ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคเอดส และ

The results of study

 The majority of the women in workplace worked long-hours with only one holiday a 

week and many women went out to entertainment places for recreation. The majority of them 

engaged in sexual risk behaviors, including having sex at a young age, having pre-marital 

sexual relations, having unsafe sex, and processing poor skills for sexual communication 

and negotiation. Among those who had a husband or partner, about one-third of them had 

never told their husbands/partners about their sexual needs (29.5%) and never discussed 

the issue of prevention of sexual transmission diseases (STD) (32.4%). Only 27.5 %

of women had used a condom and over half of these women (58.0%) thought that condom 

use was inappropriate for the husband-wife relationship. Among the women who had 

experienced pregnancy, 44.8% had experienced an unplanned pregnancy; however, most 

of these had continued with the pregnancy, whilst 11.1% had an abortion. Among the 

37 women who had a history of abortion, all of them had experience of illegal abortion. 

The most common methods of illegal abortion were vaginal suction (32.4%) and vaginal 

suppository of tablets (21.6%). Based on these fi ndings, the researchers recommend 

that action research should be continued in order to provide knowledge and skills for 

enhancing reproductive health care, sexual communication and negotiation of women in 

the workplace to decrease sexual risk behaviors and unplanned pregnancy.

Key words : Sexual Risk Behaviors, Unplanned Pregnancy, Abortion, Women in the Workplaces



Nursing Journal Volume 39  Number 1  January-March  2012 13

Sexual Risk Behaviors and Unplanned Pregnancy Among Women 
in Workplaces in Urban Northern Thailand

การตั้งครรภไมไดวางแผนและไมพึงประสงค ซึ่งเปน

ปญหาสําคัญของประเทศ ปจจุบันน้ีพฤติกรรมทาง

เพศของคนไทยเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว แมวาผูชาย

ไทยไปใชบริการทางเพศกับหญิงบริการทางเพศ

นอยลงและอตัราการใชถงุยางอนามยักบัหญงิบรกิาร 

ทางเพศเพ่ิมขึ้น แตในทางตรงกันขามผูชายมีเพศ

สัมพันธกบัหญิงทีไ่มใชหญงิบริการทางเพศ เชน คนรกั

และเพื่อนมากขึ้น ซ่ึงการมีเพศสัมพันธนอกสมรสนี้

อาจนําไปสูปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้ง

ครรภไมไดวางแผน ไมพึงประสงคและนําไปสูการ

ทําแทง (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็คติกจ, อุไรวรรณ 

คนึงสุขเกษม, บุปผา ศิริรัศมี, ชื่นฤทัย กาญจนะ

จิตรา, กาญจนา ตั้งชลทิพย, ศิริพร ขัมภลิขิต, และ

คณะ, 2542) และจากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

สตรีวัยทํางานในภาคเหนือประเทศไทย ซึ่งศึกษาใน

สตรใีนโรงงานอุตสาหกรรม สตรทีีร่บังานมาทําทีบ่าน

และพยาบาลสตรี พบวาสตรีวัยทํางานทั้งสามกลุมนี้

มีพฤติกรรมเส่ียงทางดานอนามัยเจริญพันธุที่สําคัญ

คือ มีเพศสัมพันธกอนสมรส และไมใชวิธีปองกัน

ขณะมีเพศสัมพันธ โดยท่ีสตรีในโรงงานอุตสาหกรรม

จะมีเพศสัมพันธกอนการสมรสมากกวากลุมอื่น 

(สุสัณหา ยิ้มแยม, สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, อําไพ 

จารุวัชรพาณิชกุล, 2548) 

 การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอยและการมี

เพศสมัพนัธกอนการแตงงานเปนพฤตกิรรมเสีย่งทาง 

เพศอยางหน่ึง ผลจากการสํารวจท่ีผานมา (ชื่นฤทัย 

กาญจนะจิตรา, ชาย โพธิสิตา, กฤตยา อาชวนิจกุล, 

และวาสนา อิม่เอม, 2549) พบวา รอยละ 4 ของสตร ี

มปีระสบการณทางเพศครัง้แรกเพราะถกูบังคบั โดยสตรี

ทีอ่ายนุอยกวา 20 ป ทีถ่กูบงัคบัในการมีเพศสมัพนัธ

คร้ังแรกมสีงูถึงรอยละ 8 และจากการศกึษา พฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของสตรีวัยรุนที่กําลังเรียนในมัธยม

ศึ กษาตอนปลายสายสามัญและ กําลั ง เรี ยน 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพสายอาชีพ จํานวนท้ังหมด   

407 ราย พบวากลุมตัวอยางรอยละ 10.6 ระบุวาเคยมี 

เพศสัมพันธแลวโดยมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ

เฉลี่ย 16 ป ทั้งนี้อายุต่ําสุดของสตรีที่มีเพศสัมพันธ

ครัง้แรกคือ 14 ป (สริวิรรณ ธญัญผล, สสุณัหา ยิม้แยม,

และนนัทพร แสนศริพินัธ, 2549) โดยทัว่ไปการส่ือสาร

และการตอรองทางเพศของสตรียังมีคอนขางนอย

ทัง้น้ีการท่ีสตรีไมกลาแสดงความตองการทางเพศและ

การขอใหสามี/คูรักใชถุงยางอนามัย อาจเปนเพราะ

กลัวสามี/คูรักที่ตนมีเพศสัมพันธดวยมองวาตนมี

ประสบการณ การมีเพศสัมพันธมากอนจงึรูเรือ่งมาก

ซึง่เปนการตอกย้าํคาํสอนของสงัคมไทย โดยมวีฒันธรรม

และคานิยมเปนตัวกําหนดใหผูหญิงตองสงวนทาที

ตอเพศตรงขามการแสดงคิดเห็นเก่ียวกับเรื่องเพศ

รวมทั้งเรื่อง การใชถุงยางอนามัยจึงเปนสิ่งไมสมควร

กระทําผลท่ีตามมาคือเม่ือมีเพศสัมพันธ สตรีมักถูก

กําหนดใหเปนฝายรับ โอนออนผอนตามสงวนทาที 

(จักรกฤษณ พิญญาพงษ, 2545) สตรีมักมีความคิด

วาการตอบสนองความตองการทางเพศตอสามี

หรือคูรักเปนหนาที่ของสตรี และสตรีไมควรเปนฝาย

พูดหรือเริ่มการมีเพศสัมพันธขณะท่ีบุรุษสวนใหญ

เปนผูกําหนดวาการมีเพศสัมพันธโดยไมสนใจ

ความตองการของภรรยาและมักไมมีความรับผิดชอบ

ในการปองกนัการติดเชือ้ของสตรี (พมิพวัลย บญุมงคล,

2543) และการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของแรงงาน

หญิงชายในชุมชนท่ีมีผูยายถ่ินเขตกรุงเทพมหานคร

และสมุทรสาครพบวา แรงงานหญิงชายสวนใหญ

มีความรูเรื่องการวางแผนครอบครัวแตไมเคยใชถุง

ยางอนามัยในการปองกันการต้ังครรภ เหตุผลที่

แรงงานชายไมใชถุงยางอนามัยในการปองกันการ

ตั้งครรภที่สําคัญคือ “รูสึกไมเปนธรรมชาติ” ขณะ

ที่แรงงานหญิงไมใชเพราะ “แฟนจะไมเช่ือใจเรา” 

(รศัม ีเจรญิทรพัย, 2545) การตัง้ครรภทีไ่มพรอมและ

ไมไดวางแผนเปนปญหาที่นาเปนหวงในสังคมไทย 

จากการศึกษาประวัติการต้ังครรภของสตรีอายุ

ระหวาง 15 ถึง 59 ป ในชุมชนภาคเหนือและภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืพบวาสตรีทีเ่คยตัง้ครรภ 925 คน

เปนการต้ังครรภทีไ่มไดวางแผนสูงถึงรอยละ 45 และ

ในจํานวนนี้มีอัตรา การทําแทงสูงถึงรอยละ 16 และ

ผูทําแทงมากกวาคร่ึงหน่ึงอางเหตุผลจากปญหาทาง

เศรษฐกิจโดยกลุมที่ทําแทงมากท่ีสุดคือ 20-29 ป 
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ การต้ังครรภที่ไมไดวางแผนของสตรี 
ในสถานประกอบการในเขตเมืองภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

(ณฐัยา บญุภกัด ีและดสุติา พึง่สาํราญ, 2548) ซึง่เปน

สตรีวัยทํางานนั่นเอง ทั้งน้ีเมื่อสตรีเกิดการตั้งครรภ

ไมพงึประสงคกพ็ยายามหาทางแกปญหาดวยตัวเอง

ตามประสบการณและขอมูลที่มีอยู วิธีการทําแทง

ที่สวนใหญใช คือ การใชยาสูตรตางๆ ซึ่งมักเปนยา

ที่มีฤทธิ์รอนที่เรียกวา “ยารอน” โดยใชสุราผสมกับ

ยาผงในทองถ่ินท่ีสตรี สามารถทําไดดวยตนเองและ

ปจจุบันมีวิธีที่ไดรับ ความนิยมมากข้ึนคือ การใชยา

เหน็บทางชองคลอด ซึ่งอาจใชเองหรือคนอ่ืนทําให 

ยาเหน็บท่ีนยิมใชนีค้อื ไซโตเทค (cytotec)และการนํา

เอายาลดความอวนและยารักษาสิวมาใชทําแทง

อีกดวย ซึ่งยาเหลานี้มีอันตรายมากอาจทําใหเสี่ยง

ที่จะตกเลือดและทารกพิการไดสําหรับกฎหมาย

ไทยอนุญาตใหทําแทงไดในกรณีท่ีการต้ังครรภ

จะเปนอันตรายแก มารดาหรือการต้ังครรภนั้นเปน

ผลจากสตรีผูนั้นถูกขมขืนและขณะนี้อยูในระหวาง

การแกกฎหมายเพื่อเพิ่มเง่ือนไขการทําแทงเพ่ือให

การทําแทงมีความปลอดภัยมากขึ้น อยางไรก็ตาม

ปญหาที่ยังนาเปนหวงคือ การทําแทงของผูที่อยูชนบท

หรือชุมชนท่ีหางไกลยังเสี่ยงท่ีจะเปนอันตรายตอ

สุขภาพมาก (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา, ชาย โพธิสิตา, 

กฤตยา อาชวนิจกุล, และวาสนา อิ่มเอม, 2550)

  การทําแทงที่ผิดกฎหมายเกิดขึ้นไดเสมอจาก

การตัง้ครรภทีไ่มพรอม ดงันัน้จาํนวนการแทงทีแ่ทจรงิ

จงึไมทราบแนนอนเปนเพียงการประมาณการโดยวิธี

ตางๆ กรมอนามัยไดสํารวจสถานการณทําแทงใน

ประเทศไทยปพ.ศ. 2542 จากผูปวยทีเ่ขารับการรกัษา

ในโรงพยาบาลของรัฐจํานวน 787 แหง พบวามี

จาํนวนหญงิทีเ่ขารกัษาภาวะแทรกซอนจากการทําแทง

ทั้งหมด 45,990 ราย ในจํานวนน้ีรอยละ 28.5

มาเพราะทําแทงดวยตนเอง ซึ่งมีอัตราการทําแทง

เทากับ 19.54 ตอเด็ก เกิดมีชีพ 1,000 ราย ในกลุมที่

ทาํแทงรอยละ 46.8 มอีาย ุ24 ป และต่าํกวารอยละ30

เปนวัยรุนอายตุ่าํกวา 20 ป สวนอายคุรรภเฉลีย่ขณะ

ทําแทงเทากับ 13.1 สัปดาห ซึ่งเปนชวงที่เสี่ยง

อนัตรายมากท่ีสดุ กลุมตวัอยางรอยละ 60.2 ทาํแทง

เนือ่งจากเหตผุลทางเศรษฐกจิและสงัคม เชน ยากจน

วางแผนครอบครัวหรือเวนระยะการมีบุตรไมเหมาะสม

ยังเรียนไมจบ มีปญหาครอบครัว หรือตั้งครรภเนื่อง

จากการคุมกําเนิดลมเหลวเปนตน ภาวะแทรกซอน

รุนแรงที่พบมากในกลุมตัวอยางคือ การติดเชื้อใน

กระแสเลือดติดเชื้อในอุงเชิงกราน ตกเลือดมาก

จนตองใหเลือดและมดลูกทะลุการสํารวจยังพบวา

การทาํแทงมอีตัราการเสยีชีวติ สงูกวาการแทงเองถงึ

11 เทา ผลสํารวจยังระบุอีกวาวิธีการทําแทงนอก

โรงพยาบาลที่นิยมเปนวิธีที่เสี่ยงตออันตรายและ

การติดเชื้ออยางย่ิง โดยรอยละ 46.9 เหน็บยาทาง

ชองคลอดรอยละ 13.6 กินยาเม็ด รอยละ 11.6 

บีบนวดบริเวณหนาทอง สวนคาทําแทงเฉลี่ย 2,684 

บาท ตอการทําแทงหน่ึงคร้ัง ซึง่ประมาณการวา ในราย

ที่ทําแทงและมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจะกอใหเกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกจิเทากบั 21,024 บาท ตอราย

ตอการทําแทงหนึ่งครั้ง (สํานักงานกิจการสตรี และ

สถาบันครอบครัว, 2545)

 จากท่ีกลาวขางตนจะเห็นไดวาสตรีในโรงงาน 

และศูนยการคา ซึ่งเปนตัวแทนสตรีสวนใหญใน

งานเศรษฐกิจภาคอุตสาหกรรมการผลิตและงาน

บรกิาร ทีม่สีภาพการทาํงานชัว่โมงการทาํงานยาวนาน

และตองทํางานเวรผลัดบางรายท่ีตองหาท่ีพักอยู

ใกลสถานประกอบการและตองเดินทางในยามวิกาล 

บางรายใชการพักผอนดวยการไปเที่ยวในสถาน

บันเทิงหลังเลิกงาน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภที่ไมได

วางแผน รวมทัง้การทาํแทง ซึง่มผีลกระทบท้ังตวัสตรี

และครอบครัว ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมเเสี่ยงทาง

เพศและการต้ังครรภที่ไมไดวางแผนจึงมีความสําคัญ 

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและปรับปรุง

ภาวะสุขภาพของสตรีในสถานประกอบการตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 

 เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการ

ตัง้ครรภทีไ่มไดวางแผนของสตรใีนสถานประกอบการ
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วิธีดําเนินการวิจัย

 

 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) โดยใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งระยะเวลาในการ

ดําเนินการวิจัย 12 เดือน ในป พ.ศ. 2551การวิจัยนี้

ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  

และตลอดการดําเนินการวิจัยและการนําเสนอผล

การวิจัยน้ีคณะผูวิจัยไดยึดหลักพิทักษสิทธิ์ของผูเขา

รวมโครงการวิจัยในการดําเนินการวิจัยนี้คณะผูวิจัย

ไดสนับสนุนใหสตรีผูเขารวมโครงการวิจัยและสถาน

ประกอบการมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการวิจัย

ตัง้แตการคนหาและวิเคราะหปญหา การหาแนวทาง

ในการแกไขปญหา  

 พื้นท่ีในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้คือ สถาน 

ประกอบการสี่แหงในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัด

ลาํพนู ทีม่พีนักงานสตรีมากกวา 200 คน และมพียาบาล

ประจําสถานประกอบการ ประกอบดวย 

 1. โรงงานหรือบริษัทในนิคมอุตสาหกรรมการ

ผลติจาํนวน สองแหงซ่ึงเปนตัวแทนงานอุตสาหกรรม

การผลิตที่สตรีทํางานประเภทนี้มากที่สุดและ 

 2. หางสรรพสนิคาหรอืศนูยการคาจํานวนสอง

แหงซึ่งเปนตัวแทนงานพาณิชยกรรมดานบริการท่ี

สตรีทาํงานเปนอันดบัทีส่อง รองลงมาสถานประกอบ

การท้ังสี่แหงมีความสนใจ และความพรอมในการ

ดาํเนนิการพฒันาการดแูลสขุภาพ ดานอนามยัเจรญิ

พนัธุของสตรีในสถานประกอบการในระยะตอไปของ

การวิจัย

การวจิยัในระยะนีม้ขีัน้ตอนในการดาํเนนิงานวจิยั

และผูใหขอมูล 3 ขั้นตอนดังนี้

 ขั้นตอนท่ี 1  เปนการคนหาขอมูลที่จําเปน

ในการพัฒนาแบบสอบถามและวางแผนทําการวิจัย 

ขั้นตอนตอไป ซึ่งวิธีการวิจัยในข้ันตอนน้ีเปนวิธีวิจัย 

เชิงคุณภาพ ประกอบดวย

 1.1 การสัมภาษณเจาะลึก (in-depth interviews)

และการสนทนากลุม (focus group) กบัพยาบาลประจํา

สถานประกอบการจํานวน 4 คน ซึ่งเปนบุคลากรท่ี

รบัผดิชอบในการดแูลสขุภาพสตรใีนสถานประกอบการ 

  1.2 การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 

(informal interviews) และการสนทนากลุม (focus group) 

กับตัวแทนจากสถานประกอบการ ไดแก ผูบริหาร 

เจาหนาที่ฝายบุคคลและบุคลากรที่เกี่ยวของในการ

ดแูลสขุภาพสตรใีนสถานประกอบการจาํนวน 12 คน 

 1.3  การสังเกต (observation) บรบิทของสตร ี

ในสถานประกอบการ ไดแก สภาพการทํางานและ 

สภาพแวดลอมในสถานประกอบการที่สตรีตองใช

เวลาอยูตลอดระยะการทํางาน ทั้งสถานท่ีทํางาน 

โรงอาหาร สถานท่ีพักผอน หองสันทนาการ และ

หองประชมุรวมทัง้บรเิวณโดยรอบสถานประกอบการ

 1.4 การสมัภาษณ (interviews) สตรใีนสถาน 

ประกอบการ จาํนวน 12 คน และสนทนากลุมกบัสตรี 

ในสถานประกอบการ ขณะคณะผูวจิยัไดเขาเยีย่มและ

สังเกตในสถานประกอบการแตละแหง โดยมีหัวหนา

พยาบาลในสถานประกอบการซ่ึงทํางานในสถาน 

ประกอบการแตละแหงอยางนอย 5 ป เปนผูชวยวจิยั 

และประสานงานทุกครั้ง

 ขั้นตอนที่ 2 เปนขั้ นตอนในการคนหา

สถานการณอนามัยเจริญพันธุของสตรีในสถาน 

ประกอบการ โดยใหสตรีจํานวน 301 คน ตอบแบบ 

สอบถามแบบมีโครงสราง ซึ่งพัฒนาข้ึนหลังจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การสัมภาษณ และ 

สนทนากลุมในขัน้ตอนที ่1) โดยมีสาระสาํคญัประกอบ

ดวยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภที่ไมได 

วางแผนรวมท้ังการทําแทงของสตรีในสถานประกอบการ

เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา คณะผูวิจัยตรวจ

สอบความสมบูรณของขอมูลที่ไดหากพบวายังมี

ประเดน็ทีส่งสัยหรอืตองการขอมลูเพิม่เตมิคณะผูวจิยั

ไดติดตอขอขอมูลเพิ่มเติมสตรีทางโทรศัพทตามเลข

หมายที่สตรีใหไว โดยไมทราบชื่อสตรีผูตอบแบบ

สอบถามเพ่ือพิทักษสิทธิ์ของสตรีผูใหขอมูล ทั้งนี้

คณะผูวิจัยพิจารณาเลือกสถานประกอบการท่ีมีสตรี
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ การต้ังครรภที่ไมไดวางแผนของสตรี 
ในสถานประกอบการในเขตเมืองภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

ทํางานเปนจํานวนมาก ไดแก งานอุตสาหกรรมการ

ผลิตคือ โรงงาน/นิคมอุตสาหกรรม 2 แหง และงาน

บรกิารในศูนยการคาคอื หางสรรพสินคา /ศนูยการคา 

2 แหง โดยการจับสลากอยางงายเพื่อเลือกสถาน

ประกอบการไดเลอืกผูใหขอมูลโดยใชวธิกีารสุมเลือก

(random sampling) สตรีจากบัญชีรายชื่อแตละ

แผนก/หนวยงานในแตละสถานประกอบการ โดยใช

สัดสวนจากจํานวนสตรีในสถานประกอบการ เพื่อ

กําหนดขนาดของสตรีในแตละสถานประกอบการ

คํานวณขนาดของผูใหขอมูลโดยใชตารางของตาราง 

สาํเรจ็รูปของเครจซีแ่ละเมอรแกน (Krejcie & Morgan,

1970 อางในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ไดขนาดกลุม

ตวัอยาง 291 คน แตคณะผูวจิยัไดเพิม่เปนจํานวน สตรี

ทัง้หมด 301 คน ประกอบดวยสตรีทีท่าํงานในโรงงาน/

นิคมอุตสาหกรรม 171 คน และในศูนยการคา/หาง

สรรพสินคาจํานวน 130 คน

 ขั้นตอนท่ี 3  เปนการจัดเวทีนําเสนอขอมูล

และสรุปขอเสนอแนะแนวทางการดูแลสุขภาพดาน 

อนามัยเจริญพันธุของสตรีในสถานประกอบการ  

โดยการเชิญสตรีและผูประกอบการ รวมท้ังผูที่มีสวน

เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพอนามัยเจริญพันธุสตรี 

กลุมน้ี โดยใหมกีารกระจายของสตรีจากทุกแผนกหรือ 

หนวยงานในสถานประกอบการทัง้ 4 แหง จาํนวนแหงละ 

24–41 คน รวมท้ังหมด121 คน เพื่อนําเสนอผล

การวิจัยใหผูเขารวมเวทีไดตรวจสอบความถูกตอง

และยืนยันผลการวิจัยที่ได รวมทั้งขอมูลเพิ่มเติม 

พรอมกับขอเสนอแนะแนวทางในการดูแลสุขภาพ

อนามัย เจริญพันธุของสตรีในสถานประกอบการ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 1. แนวคาํถามในการสมัภาษณเจาะลกึและ

การสนทนากลุมกับพยาบาลในสถานประกอบการ 

พัฒนาโดยคณะผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ ประกอบดวย ลักษณะของสตรีในสถาน

ประกอบการท่ีมารบับริการในหองพยาบาลพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศและการตัง้ครรภทีไ่มไดวางแผน รวมท้ัง

การใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว 

 2. แนวคําถามในการสัมภาษณและ/หรือ

สนทนากลุมกับตัวแทนจากสถานประกอบการ ที่

พัฒนาโดยคณะผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ ประกอบดวยลักษณะสถานประกอบการ

และสตรีที่ทํางาน สภาพการทํางาน สภาพแวดลอม

ในการทํางาน และบริการอนามัยเจริญพันธุที่จัดให 

 3. แนวคําถามในการสัมภาษณและ/หรือ

สนทนากลุมกบัสตรีในสถานประกอบการ ทีพ่ฒันา

โดยคณะผูวจิยัจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ

ประกอบดวย สภาพการทํางาน สภาพแวดลอมในการ

ทาํงาน พฤติกรรมเส่ียงทาเพศและการต้ังครรภทีไ่มได

วางแผนของสตรี การเขาถึงและการไดรับบริการ

อนามัยเจริญพนัธุทัง้จากสถานประกอบการและภาย

นอกสถานประกอบการ

 4. แบบบันทึกภาคสนามเพ่ือบันทึกขอมูล

จากการสังเกต พัฒนาโดยคณะผูวิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของประกอบดวย สภาพ

และสภาพแวดลอมในการทํางานและบริการสุขภาพ

ดานอนามัยเจริญพันธุที่จัดใหในสถานประกอบการ 

 5. แบบสอบถามการทํางานพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศและการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน ที่

คณะผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการสนทนาอยางไมเปน

ทางการ การสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึกและ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ลักษณะ

คําถามเปนทั้งคําตอบท่ีมีตัวเลือกและคําถามปลาย

เปดประกอบดวย สภาพการทาํงานลกัษณะงานทีท่าํ

รายไดความเพียงพอของรายไดเม่ือเทียบกับรายจาย 

จาํนวนวนัและชัว่โมงการทาํงาน) พฤตกิรรมเสีย่งทาง

เพศและการต้ังครรภที่ไมไดวางแผน รวมท้ังการ

ทําแทงของสตรีในสถานประกอบการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แนวคาํถามในการสมัภาษณและ/หรอืสนทนา 

กลุมกับตัวแทนจากสถานประกอบการและแนว 

คําถามในการสัมภาษณเจาะลึกกับสตรีในสถาน 
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ประกอบการ แบบสอบถามการทํางาน พฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ และการตั้งครรภที่ไมไดวางแผนไดรับการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒจิาํนวน 3 ทาน หลงัจากน้ันนาํเคร่ืองมือ

มาปรับปรุงและแกไขตามขอคดิเหน็และขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวฒุ ิและคํานวณคาดชัน ีความตรงตาม

เน้ือหา (content validity index [CVI]) ไดเทากับ 1.00 

หลังจากน้ันคณะผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท้ังสอง

มาหาความคงท่ีโดยวิธีการตรวจสอบซํ้า (test-retest 

method) โดยสอบถามสตรทีัง้สองกลุม ทีม่คีณุสมบตัิ

เชนเดยีวกบักลุมตวัอยาง จาํนวน 20 ราย 2 ครัง้หางกนั

7 วนั คาํนวณคาสมัประสิทธิส์หสมัพันธ แบบเพียรสนั 

(Pearson’s product moment correlation coeffi  cient) ได

คาความคงทีข่องแบบสอบถามการทํางาน พฤติกรรม

เส่ียงทางเพศและการต้ังครรภท่ีไมไดวางแผน เทากบั 0.90

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกตไดบันทึกใน 

แบบบันทึกภาคสนาม ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

และการสนทนากลุมถูกบันทึกในเทปบันทึกเสียง

และถอดขอความแลวนํามาวิเคราะหโดยใชวิธีการ 

วิเคราะหเน้ือหา ไดแก อานและทําความเขาใจ 

ขอความ ถอยคาํตางๆ ในบันทึกจับประเด็นสาํคญัต้ัง

เปนดัชนีแลวจัดระบบใหรหัส จัดหมวดหมู จําแนก

ประเภทตีความตรวจสอบความหมาย สรางขอสรุป

จากดัชนี หมวดหมู และความหมายทั้งหมด สวนขอ

มูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามสตรีในสถาน

ประกอบการนํามาวเิคราะหดวยสถติเิชิงพรรณนาหา

ความถี่รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

 ผลการวิจัยพบวา สตรีสวนใหญเปนพนักงาน 

ระดบัปฏบิตักิาร (84.4%) มเีวลาทํางานแบบผลัดหมุน

เวียน (71.1%) ทกุคนทํางานวันละไมต่าํกวา 8 ชัว่โมง 

โดยประมาณครึง่หนึง่ (51.5%) ทาํงานมากกวา 8ชัว่โมง

สตรีสวนใหญ (87.7%) ทํางาน 6 วัน ตอสัปดาห 

สตรีสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศประกอบดวย

การมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุนอยการมีเพศ

สมัพันธกอนแตงงานการมีเพศสัมพันธทีไ่มปลอดภยั

การขาดทกัษะในการส่ือสารและตอรองทางเพศ ทัง้นี้

สตรีสวนใหญ (83.4%) เคยมีเพศสัมพันธแลวอายุ

ที่มีเพศสัมพันธครั้งแรกอยูระหวาง 14 ป ถึง 34 ป 

โดยชวงอายุทีพ่บมากท่ีสดุคอืระหวาง 16 ป ถงึ 20 ป 

(51.4%) สตรรีอยละ 29.9 มเีพศสัมพนัธครัง้แรกกับคูรกั

หรือเพื่อนกอนแตงงานสตรีที่มีเพศสัมพันธโดย

ไมยินยอมระบุวา การเมาสุรา การรูเทาไมถึงการณ

ความไววางใจและความใกลชิด เปนปจจัยที่ทําใหมี

เพศสัมพันธโดยไมตั้งใจ จากการสัมภาษณและการ

สนทนากลุมกับพยาบาลและการสัมภาษณเพิ่มเติม

และการประชุมรวมกับสตรีในสถานประกอบการ

ไดขอมลูวา “สตรใีนสถานประกอบการมักคดิวา . . . เมือ่

ตนเองเรยีนจบและมงีานการทาํแลวกเ็ริม่มแีฟน ถาไม

อยูบานของตัวเอง ตองมาอยูหอพักหรือหองเชาที่มี

ทั้งผูหญิงผูชาย จะมีโอกาสใกลชิดกับแฟนไดมากขึ้น

 . . . . พนักงานบางคนจึงทดลองอยูดวยกันกับแฟน

กอนแตงงานเพื่อเรียนรูนิสัยหรือตามแฟชั่น” ดังนั้น

แมวาสตรีสวนใหญจะมีเพศสัมพันธครั้งแรกกับสามี

ตามความเชือ่ดัง้เดมิวา “สตรตีองรกันวลสงวนตวัและ

สงวนความบริสุทธิ์ใหสามี” แตสตรีจํานวนหนึ่งโดย

เฉพาะผูทีพ่กัอาศยัในหองเชาหรอืหองพกัมคีวามคิด

วา “กเ็ปนแฟนกันแลว ยายมาอยูกนิดวยกนักด็ ีไมตอง

สิ้นเปลืองคาท่ีพัก” ประกอบกับการท่ีผูมีชื่อเสียงใน

สังคมเชนดารามักมีขาวเร่ืองการมีเพศสัมพันธกอน 

แตงงานและทดลองใชชีวิตอยูกับคูรักทําใหเกิดการ

ลอกเลียนแบบในหมูสตรีทั่วไป สําหรับสตรีที่มีเพศ

สัมพันธกับคูรักหรือเพื่อนชายสวนใหญมักเกิดขึ้น

โดยการยนิยอมพรอมใจของสตรีเอง สตรไีดใหขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยที่จูงใจใหมีเพศสัมพันธคือ 

การพักอยูหอพักเดียวกันมีความใกลชิดกัน การ 

เยีย่มเยียนและมีกจิกรรมรวมกัน จนเลยเถิดไปกระท่ัง 

มเีพศสมัพนัธกนั การทีคู่รกัออดออนและชกัชวนใหม ี
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ การต้ังครรภที่ไมไดวางแผนของสตรี 
ในสถานประกอบการในเขตเมืองภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

เพศสัมพันธเพื่อพิสูจนความรัก ความไววางใจและ 

จรงิใจตอกนั ดวยความรูเทาไมถงึการณและความเมา

จากการด่ืมแอลกอฮอลเมื่อไปเท่ียวสังสรรคดวยกัน 

จึงทําใหสตรียอมมีเพศสัมพันธดวย  

 สตรีในสถานประกอบการกลุมที่เคยมีเพศ 

สัมพันธในชวงสองเดือนที่ผานมา จํานวน 207 คน    

สตรีรอยละ 29.5 ไมเคยบอกสามี/คูรักถึงความ

ตองการทางเพศ สตรีรอยละ 32.4 ไมเคยคุยกับสามี/

คูรักถึงการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สตรีใน

สถานประกอบการท่ีเคยมีเพศสัมพันธเพียงรอยละ

27.5 ทีเ่คยใหสามี/คูรกัใชถงุยางอนามยั ในกลุมทีไ่มใช 

รอยละ 47.3 กลวัสามวีาไมไวใจ อกีรอยละ 27.1 คดิวา

ไมจาํเปนเม่ือสอบถามความคิดเห็นหากสามีใชถงุยาง

อนามยักบัตนเองสตรมีากกวาคร่ึงหนึง่ (58.0%) ของ

สตรีที่เคยมีเพศสัมพันธใหความเห็นวาการใชถุงยาง 

อนามยัไมเหมาะสมสาํหรับคูสามภีรรยา ทัง้นีจ้ากการ

สัมภาษณและการประชุมรวมกับสตรีในสถาน

ประกอบการไดขอมูลวาไมเคยคิดจะบอกใหสามีใช

ถุงยางอนามัยเพราะกลัวสามีวาไมไวใจและคิดวาไม

จาํเปนและไมเห็นดวยหากสามีจะใชถงุยางอนามัยกบั

ตนเอง แตถาสามีใชถุงยางอนามัยกับตนเองจริงๆ ก็

จะคิดวาสามี/คูรกัคงมีเพศสัมพนัธกบัสตรอีืน่มากอน

และคิดวาคงเปนเรื่องที่ไมเหมาะสมสําหรับคูสามี

ภรรยาจะใชกัน  

 สตรรีอยละ 44.8 ของสตรใีนสถานประกอบการ

ทีเ่คยต้ังครรภ 163 คน เคยต้ังครรภโดยไมไดวางแผน

แตสวนใหญจะปลอยใหตัง้ครรภตอไป (88.9%) ขณะ

ที่สตรีรอยละ 11.1 ที่ทําแทงสตรีเคยมีประสบการณ

แทง 37 คน นั้นมีจํานวนการแทงมากท่ีสุดคือ 3ครั้ง

ในจํานวนผูที่เคยทุกคนเคยแทงบุตรเคยทําแทง

ทัง้หมดและเคยแทงเองรอยละ 45.9 วธิทีีท่าํแทงมาก

ที่สุดคือ การใชเครื่องดูดเอาทารกออก (32.4%) และ

รองลงมาคือ การใชยาเหน็บทางชองคลอด (21.6%) 

จากการสัมภาษณพยาบาลในสถานประกอบการได

ขอมูลวา พนักงานสตรีที่ตั้งครรภ โดยไมไดวางแผน

สวนใหญแตงงานมีสามแีลวแตสตรบีางรายพักอาศัย

อยูกับคูรักแลวโดยไมไดแตงงาน เมื่อต้ังครรภจึงตอง

การปกปดสถานะของตนเองจึงแกปญหาโดยการ

ทําแทง ซึ่งสตรีเหลานี้มักจะหาขอมูลเก่ียวกับการ

ทาํแทงจากเพ่ือนสนทิฝายพยาบาลจะทราบเม่ือสตรี

ทําแทงแลวและกลับมาทํางานสตรีบางรายมีอาการซีด

เนื่องจากตกเลือดหลังทําแทงนอกจากนี้จากการ

สนทนากลุมและการจัดเวทีประชุมรวมกับสตรีใน

สถานประกอบการไดขอมูลเพิ่มเติมวาการทําแทง

มีจํานวนคอนขางมาก แตไมคอยมีใครบอกกันท้ังนี้

สตรีที่อยูกับคูรักโดยไมไดแตงงานมักมีปญหาการตั้ง

ครรภโดยไมไดวางแผน อยางไรก็ตามสตรีบางราย

ที่ยอมรับการต้ังครรภไดก็จะปลอยใหการต้ังครรภ

ดําเนินตอไปและจะไปฝากครรภสวนในรายที่

ไมสามารถยอมรับการต้ังครรภไดมักจะทําแทง วิธี

ที่สตรีนิยมทําแทงคือ การซ้ือยามาสอดทางชอง

คลอดเองซึ่งสวนมากจะไดผล แตมีสตรีบางราย

หลังเหน็บยาแลวมีอาการตกเลือดรุนแรงจนตอง

เขาโรงพยาบาลและสตรีบางรายบีบนวดทองเองแต

ไมสําเร็จเด็กตายในครรภและคางอยูในครรภจึงตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สตรีบางรายทําแทง

ดวยตนเองแลวไมสําเร็จจึงไปรับบริการทําแทงโดย

บุคลากรในคลินิก ซึ่งมักทําในรายที่อายุครรภมาก

กวาสามดือนขึ้นไปโดยใชเคร่ืองมือสอดเขาไปทาง

ชองคลอดแลวดดูเอาทารกออกตองเสยีเงนิคาทาํแทง

ตามอายุครรภ โดยเริ่มตน 3,000 บาท และคิดเพิ่ม

เดือนละ 1,000 บาท

อภิปรายผลการวิจัย

 การศึกษานี้พบวา สตรีในสถานประกอบการ 

สวนใหญมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย จากการ 

สอบถามในการศึกษานี้พบวา สตรีที่มีเพศสัมพันธ 

ครั้งแรกตั้งแตอายุนอยที่สุดคือ14 ป โดยชวงอายุที่

พบมากที่สุดคือระหวาง 16 ป ถึง 20 ป โดยหนึ่งใน

สามของผูที่มีเพศสัมพันธครั้งแรกกับผูที่ไมใชสามี

แตเปนคูรักหรือเพื่อน ทั้งนี้อาจเปนเพราะการ

เปล่ียนแปลงทางสังคม คานยิมทางเพศและพฤติกรรม

ทางเพศของวัยรุนในการมีเพศสัมพนัธทีไ่มปลอดภยั
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และการมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย (สิริวรรณ 

ธญัญผล, สกุญัญา ยิม้แยม, และนันทพร แสนศิรพินัธ, 

2549 และคณะ, 2549; UNFPA, 2005) ในการศกึษานี ้

พบวาสตรีในสถานประกอบการมากกวาคร่ึงหน่ึงเคย

ไดบอกถึงความตองการทางเพศของตนเองและ

สามารถปฏิเสธไดเปนบางคร้ัง แตสตรีหนึ่งในสาม

ไมเคยพูด ถึงความตองการทางเพศของตนเองและ

การปองกนัโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ ทัง้นีอ้ธบิายได

วาการท่ีสตรี สวนใหญไมกลาตอรองหรือยืนยันให

สามี/คูรักใชถุงยางอนามัยมีหลายสาเหตุ เชน ไมมี

ความรูในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยหรือขาดความรู

ในเรื่อง สิทธิอนามัยเจริญพันธุของตนเอง รวมทั้งมี

ความเกรงใจฝายชายและยอมเส่ียงเพ่ือความรัก 

เปนตน (คณะอนุกรรมการจัดทําแผนพัฒนาสตรีใน

ชวงแผน พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 

10, 2550) สตรีบางสวนยังมีความคิดวาการตอบ

สนองความตองการทางเพศตอสามี/คูรักเปนหนาที่

ของสตรีและสตรีไมควรเปนฝายพูดหรือเริ่มการมี

เพศสมัพนัธขณะทีบ่รุษุสวนใหญเปนผูกาํหนดวาจะมี

เพศสัมพันธ เมื่อใดและทําอยางไรโดยไมสนใจความ

ตองการของภรรยาและมักไมมีความรับผิดชอบใน

การปองกนัการติดเช้ือของสตร ี(พมิพวลัย บญุมงคล, 

2543; เพ็ญศรี พิชัยสนิธ, 2546) การที่สตรีไมกลา

แสดงความตองการทางเพศและการขอใหสามี/คูรัก

ใชถงุยางอนามยั อาจเปนเพราะกลวัสาม/ีคูรกัทีต่นมี

เพศสัมพันธดวย มองวาตนมีประสบการณการมีเพศ

สัมพันธมากอนจึงรูเรื่องมาก ซึ่งเปนการตอกยํ้าคํา

สอนของสังคมไทย โดยมีวัฒนธรรมและคานิยมเปน

ตัวกําหนดใหผูหญิงตองสงวนทาทีตอเพศตรงขาม 

และการแสดงออกซ่ึงความ คิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องเพศ 

รวมทั้งการแสดงความคิดเห็น เก่ียวกับการใชถุงยาง

อนามัย จึงเปนสิ่งไมสมควรกระทําผลท่ีตามมาคือ

เม่ือมเีพศสมัพนัธสตรถีกูกาํหนดใหเปนฝายตัง้รบัโอน

ออนผอนตาม สงวนทาที (จักรกฤษณ พิญญาพงษ,

2545; UNFPA, 2005)

 สตรีประมาณสามในส่ีไมเคยใหสามี/คูรักใช

ถุงยางอนามัย ทั้งนี้เพราะกลัวสามีวาไมไวใจและคิด

วาไมจาํเปนสตรมีากกวาครึง่หนึง่เห็นวาการใชถงุยาง

อนามัยไมเหมาะสมสําหรับคูสามีภรรยาท้ังนี้ อาจ

อธิบายไดจากคานิยมของสังคมไทยที่มีตอถุงยาง 

อนามัย ซึ่งคนไทยจํานวนมากถือวาถุงยางอนามัย 

ไมเหมาะสําหรบัการมเีพศสัมพนัธตามธรรมชาติของ 

หญงิชายทีเ่ปนคูรกัหรอืคูสาม ีภรรยาเปนการแสดงถงึ

ความไมไวใจกนั ถงุยางอนามัยเหมาะสาํหรบัใชในการ

มีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ ดังนั้นสตรีจึง 

ลงัเลทีจ่ะขอใหคูรกัหรอืสามใีชถงุยางอนามยั (UNFPA,

2005) ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนกับผลการศึกษา 

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทํางานในภาคเหนือ

ที่พบวา สตรีประมาณหนึ่งในสี่ ที่ไมใชวิธีปองกัน

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธขณะมีเพศสัมพันธ 

(สุสัณหา ยิ้มแยม, สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, และอําไพ 

จารุวัชรพาณิชกุล,2548) และผลการศึกษาปญหา

สขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพดานอนามัยเจริญพนัธุ

ของสตรีไทยใหญในจังหวัดเชียงใหมที่พบวา สตรี

ไทยใหญสวนใหญ (84.5%) ไมใชวิธีการปองกันขณะ

มเีพศสมัพนัธใดๆ และมากกวาครึง่หนึง่เหน็วาการใช

ถุงยางอนามัยไมเหมาะสมสําหรับคูสามีภรรยาเชนกัน 

(สุสัณหา ยิ้มแยม, ชลลิสา จริยเลิศศักดิ์ และสุจิตรา

เทียนสวัสดิ์, 2551) ดังนั้นจึงเปนเร่ืองยากท่ีสตรีจะ

ปกปองตนเองการมเีพศสมัพนัธทีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้

ของอวัยวะในระบบเจริญพันธุเพราะกลัววาการขอรอง

ใหสามใีช ถงุยางอนามัยหรอืปฏเิสธเพศสมัพนัธจะนาํ

ไปสูการปฏิเสธจากสามีหรอืคูรกั การถูกขมขู คกุคาม 

และการทํารายรางกาย สําหรับเทคโนโลยีในการ

ปองกันเพื่อเพศสัมพันธที่ปลอดภัยที่สตรีสามารถ

ใชไดเองมีเพียงถุงยางอนามัยสตรี ซึ่งยังไมเปนที่

รูจักและยังมีจําหนายไมแพรหลาย แลวยังมีความ

ยุงยากในการใช ซึ่งสตรีสวนใหญจะประสบปญหาท่ี

บรุษุปฏเิสธท่ีจะใช นอกจากนีก้ารผลติถุงยางอนามยั

สตรีนั้นยังตองปรับขนาดใหเหมาะสมกับสตรีไทย 

(พิมพวัลย บุญมงคล, 2543)

 สตรีในสถานประกอบการที่เคยตั้งครรภเกือบ 

ครึ่งหนึ่งที่เคยตั้งครรภโดยไมไดวางแผนสตรีบางราย

ที่ทําแทง ทั้งนี้อาจจะอธิบายไดวาสตรีบางสวนยังมี 
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ การต้ังครรภที่ไมไดวางแผนของสตรี 
ในสถานประกอบการในเขตเมืองภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

ความเช่ือท่ีไมถูกตองเก่ียวกับเพศสัมพันธและการ 

ตั้งครรภ เชน เม่ือมีเพศสัมพันธครั้งแรกและไมได 

มีการปองกันยังไมตั้งครรภ ดังนั้นจึงคิดวาคร้ังตอไป

คงจะไมต้ังครรภเหมือนท่ีผานมาหรือการมีเพศสัมพันธ

ครัง้เดียวหรือนานๆ คร้ังจะไมตัง้ครรภความผิดพลาด

ท่ีเกิดจากการนับระยะปลอดภัย ความเช่ือท่ีวาการหล่ัง

ภายนอกชองคลอดปองกันการต้ังครรภ ไดแนนอน

หลังจากทราบวาตั้งครรภ การตัดสินใจที่จะเก็บบุตร

ไวหรือทําแทง ข้ึนอยูกับหลายปจจัยและหลาย

สถานการณ กรณีท่ีอยูกันแบบสามีภรรยาอยางเปดเผย

และผูใหญของฝายใดฝายหนึ่งรับรู เมื่อต้ังครรภแลว

จึงปรึกษาผูใหญ ซึ่งมารดาหรือญาติก็มักจะไม

ทําแทงกรณีสตรีเลิกกับฝายชายทําใหไมมี ผูรับผิด

ชอบเปนบิดาของทารก ดังนั้นสถานการณ ที่สตรี

ตัดสินใจทําแทงคือ ไมไดอยูดวยกันเปดเผย ผูใหญ

แตละฝายไมทราบเรื่องหรืออยูดวยกัน จึงปรึกษา

กนัเองหรอืปรกึษาเพือ่นโดยไมไดปรกึษาผูใหญ กรณนีี้

มักตัดสินใจทําแทงเชนเดียวกันกับการศึกษาถึงการรับรู

บทบาทหญิงชายและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอนามัย

เจริญพันธุของนักศึกษาชายและหญิงระดับอุดม 

ศึกษาในจังหวัดแหงหน่ึงในภาคเหนือ (จักรกฤษณ 

พญิญาพงษ,  2545) สาํหรับสตรีทีเ่คยมีประสบการณ 

การแทงทุกคนเคยผานการทําแทง อยางไรก็ตาม 

ตัวเลขสถิติการแทงที่นําเสนอน้ีอาจจะเปนตัวเลข 

ขั้นต่ํากวาความเปนจริง ทั้งนี้เพราะขอมูลจากการ 

สมัภาษณกบัพยาบาลในสถานประกอบการใหขอมลู

วา พนักงานสตรีที่ตั้งครรภโดยไมไดวางแผนมักจะ

ปกปดสถานะ แมวาสวนใหญแตงงานมีสามแีลว แตยงั

ไมพรอมที่จะมีบุตรโดยเฉพาะมีปญหาเศรษฐกิจ แต 

สตรีบางรายพักอาศัยอยูกับคูรักแลวแตยังไมพรอม 

ที่จะแตงงาน เมื่อตั้งครรภจึงตองการปกปดสถานะ 

ตนเองจึงเลือกวิธีแกปญหาโดยการทําแทง และจาก

การสนทนากลุมและการจัดเวทีประชุมรวมกับ สตรี

ในสถานประกอบการไดขอมลูเพ่ิมเติมวาการทําแทง

พบไดโดยทั่วไป แตคงจะบอกจํานวนไดยาก เพราะ

เปนเร่ืองที่ปกปด ไมคอยมีใครบอกกัน วิธีที่ใช 

ทําแทงที่พบมากที่สุดคือ การใชเครื่องดูดเอาทารก

ออกรองลงมาคือการใชยาเหน็บทางชองคลอดท้ัง

ดวยตัวเองและการแนะนาํจากคลินกิซึง่การทาํแทงใน

การศกึษานีม้วีธิกีารทีต่างจากผลการศกึษาพฤตกิรรม

สุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุของสตรีไทใหญใน

จงัหวดัเชยีงใหม (สสุณัหา ยิม้แยม, ชลธชิา จรยิเลศิศกัดิ,์

และสจุติรา เทยีนสวสัด์ิ, 2551) ทีพ่บวาวธิทีีส่ตร ีไทย

ใหญเลือกใชทําแทงท่ีพบมากท่ีสุดคือ การบีบเคน 

หรอืนวดหนาทองโดยผูทาํแทงเปนหมอพืน้บานหรอื

การบีบเคนบรเิวณหนาทองดวยตนเองนอกจากน้ียงัมี

การใชยาที่ออกฤทธิ์แรงๆ มักผสมสุราพื้นบานใชดื่ม 

การใชสมุนไพรตมดื่มและอาบรวมดวย ทั้งนี้อาจจะ

เปนเพราะกลุมสตรีในการศึกษาคร้ังน้ีมีโอกาสเขาถึง

วธิกีารรกัษาพยาบาลท่ีทนัสมยัมากกวาสตรไีทยใหญ

ที่เปนกลุมดอยโอกาส

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 

 ผลการวิจัยนี้ชวยใหมีความรูความเขาใจเกี่ยว

กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการต้ังครรภที่ไมได

วางแผนของสตรใีนสถานประกอบการ และเปนขอมลู

พื้นฐานในการประสานเครือขายเพื่อหาแนวทางใน

การแกปญหาเหลานี ้ทัง้นีค้วรมกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

ทีต่อเนือ่งจากการวิจยัครัง้นี ้โดยนาํขอมลูสถานการณ

ของบริบทปญหาและขอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ไป

พัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพและการดูแลสุขภาพ

ดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับสตรีในสถานประกอบ

การโดยมกีารประสานเครอืขายท้ังสถานประกอบการ

สถานบริการสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชน บคุลากร

สขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลในสถานประกอบการและ

นักวิชาการในสาขาท่ีเกี่ยวของเพ่ือคนหาแนวทางใน

การเสริมเสริมพลังอํานาจสตรีในสถานประกอบการ

ในการส่ือสารและการตอรองในการมีเพศสัมพันธ

รวมทัง้การทกัษะในการดแูลสขุภาพทีถ่กูตอง เพือ่ลด

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศและและการต้ังครรภที่ไมได

วางแผนรวมท้ังการทําแทงของสตรีในสถานประกอบการ
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