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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงทำ�นายเพื่อศึกษาอิทธิพลของอายุ ระดับการศึกษา สถานะความสัมพันธ์กับคู่                

แหล่งรายได้หลักของสตรี การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุมกำ�เนิด ทัศนคติเกี่ยวกับบทบาททางเพศ 

และความแตกต่างของอายุระหว่างคู่ ต่อการบีบบังคับด้านการเจริญพันธุ์ ในสตรีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มารับ

บรกิารทีค่ลนิกิวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร จำ�นวน 

250 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน

การคุมกำ�เนิด แบบสอบถามทัศนคติเกีย่วกบับทบาททางเพศ และแบบสอบถามการถกูบบีบงัคับด้านการ

เจริญพันธุ์ และใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 40.40 ของกลุม่ตวัอย่างเคยถูกบบีบงัคบัด้านการเจรญิพนัธ์ุ โดยปัจจยั

ทีม่อีทิธพิลต่อการถกูบบีบงัคบัด้านการเจรญิพนัธุ ์ได้แก่ ระดบัการศกึษา (aOR 2.93; 95%CI = 1.31 - 6.56, 

p = .009) การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุมก�ำเนิด (aOR = .92; 95%CI = .86 - .99,                    

p = .041) และทัศนคติเกี่ยวกับบทบาททางเพศ (aOR = 1.04; 95%CI = 1.01 - 1.07, p = .009) 
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Abstract 

	 This predictive research aimed to investigate the influence of age, education level, 
couples’ relationship status, primary source of income, contraceptive self - efficacy, attitudes 
toward gender roles, and age difference between couple on reproductive coercion.                   
The sample consisted of 250 women aged 18 years and over who attended a family   
planning and reproductive health services clinic in a tertiary hospital in Bangkok. The data 
were collected using demographic questionnaires, contraceptive self - efficacy questionnaires, 
attitudes toward gender roles questionnaires, and reproductive coercion questionnaires. 
Multiple logistic regression was used for data analysis.

	 The results indicated that 40.40% of the participants had experienced reproductive 
coercion. The results showed that only three significant predictors, including education 
level (aOR 2.93; 95% CI = 1.31 - 6.56, p = .009), contraceptive self - efficacy (aOR = .92; 95% 
CI = .86 - .99, p = .041), and attitudes toward gender roles (aOR = 1.04; 95% CI = 1.01 - 1.07, 
p = .009). For the other variables, age, couples’ relationship status, primary source of 
incomes, and age difference between couple, showed no significant effects on reproductive 
coercion. Therefore, it is recommended that nurses should be aware that women may 
experience reproductive coercion. As such, there should be screening for the risk of    
reproductive coercion and a program to prevent reproductive coercion through the                
promotion of contraceptive self - efficacy and through fostering gender equality attitudes.

Keywords: 	contraceptive self - efficacy, attitudes toward gender roles, reproductive coercion, 

				   family planning clinic

ส�ำหรับปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อการบีบบังคับด้านการเจริญพันธุ์ ได้แก่ อายุ สถานะความสัมพันธ์กับคู่  

แหล่งรายได้หลักของสตรี และความแตกต่างของอายุระหว่างคู่ ดังนั้น พยาบาลควรตระหนักถึงโอกาส

เสี่ยงที่สตรีอาจถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธุ์ และควรมีการคัดกรองการบบีบงัคบัด้านการเจรญิพนัธุใ์น

สตรีทีม่ารับบรกิารทีค่ลินกิวางแผนครอบครวั รวมถงึพฒันาโปรแกรมเพือ่ป้องกนัการถกูบบีบงัคบัด้านการ

เจริญพนัธุ ์โดยการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนด้านการคมุก�ำเนดิ และเสรมิสร้างทศันคตคิวามเท่า

เทยีมในบทบาทระหว่างเพศ 

คำ�สำ�คัญ:	ทัศนคติเก่ียวกับบทบาททางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุมกำ�เนิด การบีบบังคับด้าน

			  การเจริญพันธ์ุ คลินิกวางแผนครอบครัว
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 การบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ เป็นการ

กระทำ�ท่ีลิดรอนอิสระของสตรีในการตัดสินใจหรือ

กระทำ�การใด ๆ  เก่ียวกับสุขภาพด้านการเจริญพันธ์ุ

ของตนเอง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย       

ตลอดจนสร้างความทุกข์ทรมานทางใจให้แก่สตรี 

การบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุอาจเกิดข้ึนใน

รูปแบบของการขัดขวางการคุมกำ�เนิด (birth 

control sabotage) เช่น การถอดถุงยางอนามัย

ขณะมีเพศสัมพันธ์ การทำ�ลายถุงยางอนามัยท่ีจะ

ใช้ให้เกิดความเสียหาย หรือการนำ�ยาเม็ด         

คุมกำ�เนิดไปท้ิง1 หรือการบีบบังคับหรือกดดันให้

ต้ังครรภ์ (pregnancy coercion) ท้ังทางด้าน

ร่างกายหรือจิตใจ โดยไม่คำ�นึงถึงความปรารถนา

ของสตรี2 โดยผู้กระทำ�ท่ีพบมากท่ีสุด คือ สามีหรือ

คู่นอน1 ปัจจุบันจากการศึกษาพบอัตราการบีบ

บังคับด้านการเจริญพันธ์ุท่ัวโลกอยู่ท่ีร้อยละ 

5-25.93,4 ซ่ึงการบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุก่อให้

เกิดผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ การติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ์5 และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์4 ใน

ส่วนของผลกระทบด้านจิตใจ การเผชิญกับ

สถานการณ์การบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ 

ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะ

เจ็บป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (post-

traumatic stress disorder; PTSD)1

	 การทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อการบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุหลาย

ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานะความ

สัมพันธ์กับคู่ ความแตกต่างของอายุระหว่างคู่ 

แหล่งรายได้หลักของสตรี การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนด้านการคุมกำ�เนิด และทัศนคติเก่ียวกับบทบาท

ทางเพศ จากการศึกษาพบว่า สตรีท่ีมีอายุน้อยถูก

บีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุสูงกว่าสตรีท่ีมีอายุ

มากกว่า6 สตรีท่ีมีสถานะความสัมพันธ์กับคู่ท่ีไม่

แน่นอนหรือไม่จริงจัง เช่น โสดหรืออยู่ระหว่างการ

ศึกษาความสัมพันธ์ มีแนวโน้มท่ีจะถูกบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุสูง2 อีกท้ังยังพบอัตราการบีบ

บังคับด้านการเจริญพันธ์ุสูงกว่าในสตรีท่ีมีระดับ

การศึกษาต่ำ�เม่ือเทียบกับสตรีท่ีมีระดับการศึกษา

สูงกว่า3 นอกจากน้ีสตรีท่ีมีคู่รักอายุมากกว่าและมี

ความแตกต่างของอายุระหว่างคู่มาก7 สตรีต้อง

พ่ึงพารายได้จากฝ่ายชาย8 สตรีท่ีมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการส่ือสารเพ่ือต่อรองและ

ตัดสินใจเก่ียวกับการคุมกำ�เนิดท่ีตนเองต้องการได้

ในระดับต่ำ�9 และสตรีท่ีมีทัศนคติว่าเพศหญิงด้อย

กว่าเพศชาย10 มักจะเส่ียงต่อการถูกบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุ ตามแนวคิดทฤษฎีเพศและ

อำ�นาจ (theory of gender and power) ของ 

Connell11,12 ได้อธิบายถึงเง่ือนไขทางสังคมท่ีมี

อิทธิพลต่อความไม่เท่าเทียมระหว่างเพศ ทำ�ให้สตรี

ต้องอยู่ในสถานการณ์ท่ีเสียเปรียบหรือมีอำ�นาจ

ด้อยกว่าผู้ชาย นำ�ไปสู่การถูกบีบบังคับด้านการ

เจริญพันธ์ุ ซ่ึงประกอบด้วยเง่ือนไข 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยท่ีบ่งช้ีสถานะทาง

เศรษฐกิจของสตรี รวมถึงสะท้อนความสามารถ

ของสตรีในการดำ�เนินชีวิตได้ด้วยตนเอง หรือต้อง

พ่ึงพาฝ่ายชายทางด้านค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วัน 

2. ด้านอำ�นาจ ได้รับอิทธิพลมาจากสถานะทาง

สังคมและความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 

ท่ีทำ�ให้สตรีรับรู้ว่าตนเองเท่าเทียมหรือด้อยกว่าฝ่าย

ชาย 3. ด้านอารมณ์และความผูกพัน มีผลต่อการ

แสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมต่อคู่รัก เช่น 

สตรีท่ีมีสถานะความสัมพันธ์กับคู่ท่ียังไม่แน่นอน
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หรือไม่จริงจัง การถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ

จากคู่รัก เพ่ือต้องการให้สตรีต้ังครรภ์ เพ่ือผูกมัด

ให้เกิดความสัมพันธ์ในระยะยาว13 และ 4. ด้าน

บรรทัดฐานทางสังคม เป็นทัศนคติหรือความเช่ือ

เก่ียวกับความเท่าเทียมระหว่างเพศ ท่ีนำ�มาสู่การ

แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน เช่น การท่ี

มีทัศนคติว่าเพศหญิงด้อยกว่าเพศชาย ทำ�ให้สตรี

ทำ�ตามความต้องการของผู้อ่ืนมากกว่าความ

ต้องการของตนเอง14 เง่ือนไขดังกล่าวน้ีทำ�ให้สตรี

มีโอกาสเส่ียงต่อการเผชิญสถานการณ์การถูกบีบ

บังคับด้านการเจริญพันธ์ุ

	 การศึกษาการบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ สำ�หรับ

ประเทศไทยมีเพียงการศึกษาเก่ียวกับการถูก

กระทำ�ความรุนแรงจากคู่รัก เช่น การศึกษาของ 

Chuemchit และคณะ15 พบอุบัติการณ์การถูก

กระทำ�ความรุนแรงจากคู่รักร้อยละ 15 และเม่ือ

พิจารณารูปแบบของการกระทำ�ความรุนแรงทาง

เพศ พบการบังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยท่ีสตรีไม่

ต้องการ การบังคับให้มีกิจกรรมทางเพศท่ีน่าอาย 

การบังคับให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

และการบังคับให้ทำ�แท้ง เป็นต้น15,16 ซ่ึงใกล้เคียง

กับการบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ โดยท่ียังไม่มี

การศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบีบบังคับด้าน

การเจริญพันธ์ุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสถานการณ์ดังกล่าว เพ่ือเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจะนำ�มาพัฒนาแนวทางใน        

การคัดกรองและป้องกันการถูกบีบบังคับด้าน    

การเจริญพันธ์ุแก่สตรีท่ีมารับบริการด้านอนามัย

เจริญพันธ์ุต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้นำ�กรอบแนวคิดทฤษฎีเพศ

และอำ�นาจ (theory of gender and power) 

ของ Connell11 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพ่ือ

อธิบายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบีบบังคับด้านการ

เจริญพันธ์ุ ซ่ึงทฤษฎีดังกล่าวอธิบายว่า มีเง่ือนไข

ทางสังคม 4 ด้านท่ีทำ�ให้สตรีต้องอยู่ในสถานการณ์

ท่ีเสียเปรียบหรือมีอำ�นาจด้อยกว่าผู้ชาย ซ่ึงนำ�

ไปสู่โอกาสในการถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ 

ได้แก่ 1. เง่ือนไขด้านเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยท่ีบ่งช้ี

ความสามารถของสตรีในการดำ�รงชีวิตได้ด้วย

ตนเองหรือต้องพ่ึงพาผู้ชายทางด้านเศรษฐกิจ 

ประกอบด้วย แหล่งรายได้หลักของสตรี 2. เง่ือนไข

ด้านอำ�นาจ เป็นปัจจัยสถานะทางสังคมท่ีบ่งช้ีว่า 

สตรีมีอำ�นาจเท่าเทียมหรือด้อยกว่าผู้ชาย ประกอบ

ด้วย อายุ ระดับการศึกษา ความแตกต่างของอายุ

ระหว่างคู่ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการ

คุมกำ�เนิด 3. เง่ือนไขด้านอารมณ์และความผูกพัน 

เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์หรือ

พฤติกรรมต่อคู่รัก ประกอบด้วย สถานะความ

สัมพันธ์กับคู่ และ 4. เง่ือนไขด้านบรรทัดฐานทาง

สังคม เป็นทัศนคติเก่ียวกับบทบาทระหว่างเพศ

ชายและหญิง ซ่ึงนำ�มาสู่การแสดงพฤติกรรมต่อ

คู่รักท่ีแตกต่างกัน ประกอบด้วย ทัศนคติเก่ียวกับ

บทบาททางเพศ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของอายุ ระดับการศึกษา 

สถานะความสัมพันธ์กับคู่ แหล่งรายได้หลักของ

สตรี การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุมกำ�เนิด 

ทัศนคติเก่ียวกับบทบาททางเพศ และความแตกต่าง

ของอายุระหว่างคู่ ต่อการบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ
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สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ ระดับการศึกษา สถานะความสัมพันธ์

กับคู่ แหล่งรายได้หลักของสตรี การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนด้านการคุมกำ�เนิด ทัศนคติเก่ียวกับบทบาท

ทางเพศ และความแตกต่างของอายุระหว่างคู่            

มีอิทธิพลต่อการบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย (the 

predictive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ สตรีท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่ง

หน่ึง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สตรีท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลระดับ    

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร                

ในช่วงระยะเวลาของการศึกษา โดยคัดเลือก       

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังน้ี

	 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี สตรี

อายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสาร อ่าน และเขียน

ภาษาไทยได้ ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิด

ปกติทางจิตมาก่อน สามารถตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองตามลำ�พัง และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มี 

	 เกณฑ์การยุติการศึกษา ดังน้ี ผู้เข้าร่วมวิจัย

ตอบแบบสอบถามไม่ครบ เน่ืองจากไม่สบายใจหรือ

อึดอัดใจในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัย

อาจแสดงออกผ่านทางสีหน้า ท่าทาง หรือวาจา

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power กำ�หนดค่า α = .05, 

Power = .80 และทำ�การทบทวนงานวิจัยท่ีมี   

รูปแบบการวิจัยคล้ายคลึงกับการวิจัยในคร้ังน้ี โดย

พิจารณาสัดส่วนของกลุ่มประชากรในแต่ละปัจจัย 

ซ่ึงผู้วิจัยได้อ้างอิงการศึกษาของ Falb และคณะ6 

จากตัวแปรต้นสถานภาพสมรส โดยกำ�หนดค่า 

P1 = .315, P0 = .162 และได้ค่า Odd Ratio = 2.38 

สามารถคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ท้ังส้ิน 250 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม

จำ�นวน 4 ส่วน ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 

13 ข้อ ประกอบด้วย อายุของสตรี อายุของคู่รัก

หรือสามี ระดับการศึกษา สถานะความสัมพันธ์กับ

คู่ ระยะเวลาท่ีดำ�เนินความสัมพันธ์กับคู่รักหรือสามี 

บุคคลท่ีสตรีพักอาศัยอยู่ด้วยกัน แหล่งรายได้หลัก

ของสตรี รายได้ของสตรี รายได้ของคู่รักหรือสามี 

ความเพียงพอของรายได้ ประวัติการต้ังครรภ์ 

วิธีการคุมกำ�เนิดในปัจจุบัน และศาสนา	

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ด้านการคุมกำ�เนิด (the contraceptive 

self - efficacy index) พัฒนาข้ึนโดย Prata และ

คณะ17 มีข้อคำ�ถามจำ�นวนท้ังส้ิน 8 ข้อ ใช้สำ�หรับ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุม

กำ�เนิดท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการ

ต่อรองเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด การส่ือสารกับคู่รัก

เก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ การใช้การคุม

กำ�เนิดท่ีขัดแย้งต่อความต้องการของสามี และ

ความสามารถในการคุมกำ�เนิดได้อย่างถูกต้องและ

สม่ำ�เสมอเพ่ือเว้นระยะการมีบุตร การตอบคำ�ถาม

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8 - 40 

คะแนน หากมีคะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุมกำ�เนิดอยู่ใน
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ระดับสูง สามารถส่ือสารกับคู่รักหรือสามี เพ่ือ

ควบคุมและตัดสินใจเก่ียวกับการคุมกำ�เนิดท่ีตนเอง

ต้องการได้อย่างเป็นอิสระ

	 3. 	แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับบทบาท

ทางเพศ (the gender role attitude scale) 

พัฒนาข้ึนโดย García - Cueto และคณะ18 ใช้

สำ�หรับประเมินทัศนคติของสตรีท่ีมีต่อบทบาทของ

เพศชายและเพศหญิงในด้านบทบาทภายใน

ครอบครัว บทบาทการทำ�งาน และบทบาททาง

สังคม มีข้อคำ�ถามจำ�นวนท้ังส้ิน 20 ข้อ โดยข้อ

คำ�ถามท่ี 1 - 6 เป็นข้อคำ�ถามท่ีแสดงว่าเพศหญิง

เท่าเทียมกับเพศชาย และข้อคำ�ถามท่ี 7 - 20 เป็น

ข้อคำ�ถามท่ีแสดงว่าเพศหญิงด้อยกว่าเพศชาย 

การตอบคำ�ถามแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 0 ถึง 4 การแปลผลคิดจาก

คะแนนรวมท้ังหมด โดยข้อคำ�ถามข้อท่ี 1 - 6 

ต้องมีการกลับค่าคะแนนก่อนนำ�มารวมคะแนน 

แบบสอบถามมีค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 80 

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีมีทัศนคติ

ว่าเพศหญิงเป็นเพศท่ีด้อยกว่าเพศชายในบทบาท

ภายในครอบครัว บทบาทการทำ�งาน และบทบาท

ทางสังคม

	 4.	แบบสอบถามการถูกบีบบังคับด้านการ

เจริญพันธ์ุ (the reproductive coercion scale) 

พัฒนาข้ึนโดย Miller และคณะ19 ใช้สำ�หรับ

ประเมินการถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุของ

สตรีจากคู่รักหรือสามีในช่วงชีวิตท้ังหมดท่ีผ่านมา 

มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 11 ข้อ ครอบคลุมการบีบบังคับ

ให้ต้ังครรภ์ (pregnancy coercion) จำ�นวน 

6 ข้อ และการขัดขวางการคุมกำ�เนิดจากคู่รัก 

(birth control sabotage) จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 

หากกลุ่มตัวอย่างตอบ “ใช่” ในข้อคำ�ถามข้อใด

ข้อหน่ึงให้ถือว่าสตรีรายน้ีเคยถูกบีบบังคับด้าน

การเจริญพันธ์ุจากคู่รักหรือสามี 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย

	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน

การคุมกำ�เนิด แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับ

บทบาททางเพศ และแบบสอบถามการถูกบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการขออนุญาต

การใช้เคร่ืองมือวิจัยและนำ�แบบสอบถามดังกล่าว

มาแปลเป็นภาษาไทย โดยใช้วิธีการแปล (translation 

technique) และการแปลย้อนกลับ (back 

translation) โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา เพ่ือ

ให้เน้ือหาของแบบสอบถามมีความใกล้เคียงกับ

ต้นฉบับมากท่ีสุด และนำ�ไปตรวจสอบความถูกต้อง

ของภาษาและความครอบคลุมของแบบสอบถาม

ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ี 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ซ่ึงแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุมกำ�เนิด 

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับบทบาททางเพศ และ

แบบสอบถามการถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ 

มีค่า Content Validity Index (CVI) เท่ากับ .75, 

.67 และ .97 ตามลำ�ดับ สำ�หรับการหาค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผู้วิจัยนำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มประชากรท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย 

และทำ�การคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  

ครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนด้านการคุมกำ�เนิด แบบสอบถามทัศนคติ     

เก่ียวกับบทบาททางเพศ มีค่าเท่ากับ .851 และ .889 

ตามลำ�ดับ และคำ�นวณหาค่า KR - 20 ของ

แบบสอบถามการถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ 

มีค่าเท่ากับ .673 
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล เลขท่ีเอกสารรับรองโครงการวิจัย COA 

No. 754/2020 โดยผู้วิจัยคำ�นึงถึงการรักษาความ

ลับและความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมการวิจัย ใน

ขณะตอบแบบสอบถามได้จัดให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

อยู่ในพ้ืนท่ีส่วนตัวตามลำ�พังและไม่มีการระบุตัวตน

หรือข้อมูลในแบบสอบถามทุกส่วนและนำ�เสนอ

ข้อมูลเป็นภาพรวมเท่าน้ัน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความ

อนุเคราะห์จากพยาบาลประจำ�หน่วยในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และแจ้งสตรี 

เก่ียวกับงานวิจัย รวมถึงสอบถามความสมัครใจ     

ต่อการท่ีผู้วิจัยขอพบ เม่ือได้รับการอนุญาต 

ผู้วิจัยจึงนำ�สตรีเข้าสู่พ้ืนท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว 

ปราศจากผู้ติดตามและทำ�การอธิบายรายละเอียด

ของงานวิจัย รวมถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย เม่ือ

สตรียินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัย

อธิบายรายละเอียดการตอบแบบสอบถาม 

โดยจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

15 - 20 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทาง

สถิติ โดยกำ�หนดให้มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

ดังน้ี 

	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่ามัธยฐาน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยอายุ ระดับ

การศึกษา สถานะความสัมพันธ์กับคู่ แหล่งรายได้

หลักของสตรี การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการ

คุมกำ�เนิด ทัศนคติเก่ียวกับบทบาททางเพศ และ

ความแตกต่างของอายุระหว่างคู่ ต่อการบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุ โดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอย

โลจิสติกแบบพหุ 

ผลงานวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18 - 54 ปี อายุ

เฉล่ีย 28.96 ปี (SD = 6.75) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21 - 30 ปี (ร้อยละ 53.60) 

รองลงมา คือ 31 - 40 ปี (ร้อยละ 32.40) และ 

18 - 20 ปี (ร้อยละ 8.40) ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่

สำ�เร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 44.40 

ด้านความสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.40     

มีอายุใกล้เคียงกับคู่รัก/สามีต่างกันไม่เกิน 3 ปี 

ส่วนใหญ่มีสถานะความสัมพันธ์แบบคู่/สมรส 

(ร้อยละ 88.80) กลุ่มตัวอย่างเคยต้ังครรภ์ร้อยละ 

91.20 และส่วนใหญ่มีการคุมกำ�เนิด (ร้อยละ    

90.80) โดยวีธีการคุมกำ�เนิดท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด คือ 

ยาฝังคุมกำ�เนิด (ร้อยละ 42.30) ยาฉีดคุมกำ�เนิด 

(ร้อยละ 18.50) และห่วงอนามัย (ร้อยละ 14.50) 

ตามลำ�ดับ ด้านรายได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.40 

มีตนเองเป็นแหล่งรายได้หลัก รองลงมาคือ คู่รัก 

(ร้อยละ 31.60) และครอบครัวของตนเอง 

(ร้อยละ 8.80) ตามลำ�ดับ โดยมีรายได้เฉล่ีย    

15,410 บาทต่อเดือน (SD = 11,344) และคู่รัก

มีรายได้เฉล่ีย 21,611 บาทต่อเดือน (SD = 24,390) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน

การคุมกำ�เนิดและทัศนคติเก่ียวกับบทบาททางเพศ

อยู่ในช่วง 17 - 40 และ 0 - 52 คะแนนตามลำ�ดับ 

โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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ด้านการ คุมกำ � เ นิดอ ยู่ ท่ี 35 .34 คะแนน 

(SD = 4.02) และคะแนนทัศนคติเก่ียวกับบทบาท

ทางเพศเฉล่ียอยู่ท่ี 28.27 คะแนน (SD = 10.40) 

สำ�หรับผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบีบบังคับด้านการ

เจริญพันธ์ุพบว่า ร้อยละ 40.40 ของกลุ่มตัวอย่าง

เคยถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ โดยพบว่า 

ร้อยละ 26.80 ของสตรีเคยถูกบีบบังคับด้านการ

เจริญพันธ์ุเพียง 1 รูปแบบ และร้อยละ 13.60 

เคยถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุมากกว่า 1 รูปแบบ 

โดยรูปแบบการบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุท่ีพบ

มากท่ีสุด ได้แก่ ถูกคู่รักหรือสามีบอกไม่ให้ใช้การ

คุมกำ�เนิด (ร้อยละ 30.4) บังคับให้มีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเพราะต้องการให้ต้ังครรภ์ 

(ร้อยละ 13.6) เคยถูกคู่รักหรือสามีถอดถุงยาง

อนามัยออกขณะมีเพศสัมพันธ์ เพราะต้องการให้

สตรีต้ังครรภ์ (ร้อยละ 6) และเคยแอบใช้การคุม

กำ�เนิดไม่ให้คู่รักหรือสามีรู้ เพราะกลัวว่าจะโกรธ 

(ร้อยละ 6) ตามลำ�ดับ

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

(ตารางท่ี 1) พบว่า ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการถูก

บีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุมีท้ังหมด 3 ตัวแปร 

ได้แก่ ระดับการศึกษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ด้านการคุมกำ�เนิด และทัศนคติเก่ียวกับบทบาท

ทางเพศ โดยสตรีท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ�กว่า

มัธยมศึกษาตอนปลาย มีโอกาสเส่ียงต่อการ

ถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุสูงกว่าสตรีท่ีมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป 2.93 เท่า 

(95%CI = 1.31 -6.56, p = .009) สำ�หรับสตรี

ท่ีมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุม

กำ�เนิดเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะทำ�ให้โอกาสเส่ียงต่อ

การถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุลดลงร้อยละ 8 

(aOR = .92; 95%CI = .86 - .99, p = .041) 

และสตรีท่ีมีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับบทบาททาง

เพศเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน บ่งช้ีว่าสตรีมีทัศนคติว่า

เพศหญิงด้อยกว่าเพศชาย ทำ�ให้มีโอกาสเส่ียงต่อ

การถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุเพ่ิมข้ึน 1.04 

เท่า (aOR = 1.04; 95%CI = 1.01 - 1.07, 

p = .009) โดยสามารถอธิบายการถูกบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุได้ร้อยละ 18.60 (Nagelkerke 

R2 = .186) และทำ�นายการถูกบีบบังคับด้าน

การเจริญพันธ์ุในสตรีวัยเจริญพันธ์ุได้ถูกต้อง

ร้อยละ 66 (Predictive correct = 66%)

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบ สตรีถูกบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุร้อยละ 40.40 โดยร้อยละ 13.60 

ของกลุ่มตัวอย่างถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ

มากกว่า 1 รูปแบบ ท้ังน้ีอุบัติการณ์การบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุในการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว่า    

หลายการศึกษาในต่างประเทศท่ีเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น การศึกษา

ของ Clark และคณะ2 ท่ีพบรายงานการบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุร้อยละ 16.10 และการศึกษา

ของ Phillips และคณะ20 พบว่า สตรีร้อยละ 24 

เคยถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ ท้ังน้ีอาจ   

เน่ืองมาจาก ความแตกต่างทางด้านสังคมและ

วัฒนธรรมของเอเชีย ท่ีพบว่า สตรีส่วนใหญ่ยังคง

มีทัศนคติว่า เพศชายเป็นใหญ่ ซ่ึงสตรีมักจะแบก

รับความคาดหวังให้เป็นผู้เสียสละ ทำ�งานบ้าน 

รวมถึงดูแลสมาชิกคนอ่ืน ๆ  ภายในครอบครัว ใน

ขณะท่ีผู้ชายถูกมองว่าเป็นตัวแทนของหัวหน้า

ครอบครัว และรับผิดชอบค่าใช้จ่ายภายในบ้าน อีก

ท้ังยังเป็นผู้ท่ีมีอำ�นาจในการตัดสินใจเร่ืองต่าง ๆ  

ภายในครอบครัว21 ซ่ึงทัศนคติเหล่าน้ี ทำ�ให้สตรี
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มองว่าตนเองด้อยกว่าเพศชาย นำ�มาสู่ความไม่

สมดุลด้านอำ�นาจภายในความสัมพันธ์ จึงทำ�ให้สตรี

มีโอกาสถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุได้มากข้ึน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทัศนคติเก่ียวกับ

บทบาททางเพศ ซ่ึงเป็นปัจจัยภายใต้เง่ือนไขด้าน

อำ�นาจและบรรทัดฐานทางสังคม มีอิทธิพลต่อการ

บีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ โดยพบว่า สตรีท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ�กว่า

มัธยมศึกษาตอนปลายจะเพ่ิมโอกาสในการถูกบีบ

บังคับด้านการเจริญพันธ์ุ 2.93 เท่า เม่ือเทียบกับ

สตรีท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

(95%CI = 1.31 - 6.56, p = .009) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Miller และคณะ3 พบว่า การบีบ

บังคับด้านการเจริญพันธ์ุสูงกว่าในสตรีท่ีมีการ

ศึกษาระดับต่ำ�กว่า grade 12 หรือเทียบเท่า

มัธยมศึกษาปีท่ี 6 เม่ือเทียบกับสตรีท่ีมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (p = .006) ซ่ึงระดับ

การศึกษาเป็นปัจจัยท่ีบ่งช้ีให้เห็นอำ�นาจหรือ

สถานะทางสังคมของสตรี หากสตรีมีการศึกษาสูง 

จะส่งผลให้สตรีมีความเช่ือม่ันในศักยภาพและเล็ง

เห็นถึงคุณค่าของตนเอง อีกท้ังยังช่วยเพ่ิมโอกาส

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ทำ�ให้สตรีมีอำ�นาจในการ

ต่อรองหรือตัดสินใจในส่ิงท่ีตนเองต้องการได้22 

สำ�หรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุม

กำ�เนิด พบว่า สตรีท่ีมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนด้านการคุมกำ�เนิดเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะ

ทำ�ให้โอกาสเส่ียงต่อการถูกบีบบังคับด้านการ   

เจริญพันธ์ุลดลงร้อยละ 8 (aOR = .92; 95%CI =   

.86 - .99, p = .041) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Katz และคณะ9 ท่ีพบว่า สตรีท่ีไม่ถูกบีบบังคับด้าน

การเจริญพันธ์ุ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการ

คุมกำ�เนิดสูงกว่าสตรีท่ีถูกบีบบังคับด้านการเจริญ
พันธ์ุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .01) ซ่ึงการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการคุมกำ�เนิดเป็น
เง่ือนไขด้านอำ�นาจ ท่ีทำ�ให้สตรีมีอิทธิพลในการ
ควบคุมพฤติกรรมหรือการใช้การคุมกำ�เนิดของ
ตนเองให้เป็นไปในทิศทางท่ีตนเองต้องการได้อย่าง
อิสระ โดยปราศจากการควบคุมหรือขัดขวางการ
คุมกำ�เนิดจากคู่รัก17 และทัศนคติเก่ียวกับบทบาท
ทางเพศ จากการศึกษาพบว่า สตรีท่ีมีคะแนน
ทัศนคติเก่ียวกับบทบาททางเพศเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน 
ทำ�ให้มีโอกาสเส่ียงต่อการถูกบีบบังคับด้านการ
เจริญพันธ์ุเพ่ิมข้ึน 1.04 เท่า (aOR = 1.04; 

95%CI = 1.01 - 1.07, p = .009) สตรีท่ีมีทัศนคติ
ว่าเพศหญิงด้อยกว่าชาย จะมีแนวโน้มท่ีจะให้ความ
สำ�คัญกับคู่รักและครอบครัวเป็นลำ�ดับแรก เป็นผู้
ท่ีทำ�ตามคำ�ส่ังหรือความต้องการของคนใน
ครอบครัว และอดทนต่อการถูกกระทำ�ความ
รุนแรงภายในครอบครัว เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิด
ความขัดแย้ง14 ทำ�ให้สตรีกลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงสูงต่อ
การเผชิญกับการถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ 
	 สำ�หรับอายุ สถานะความสัมพันธ์กับคู่ ความ
แตกต่างของอายุระหว่างคู่ และแหล่งรายได้หลัก
ของสตรี พบว่า ไม่มีอิทธิพลต่อการบีบบังคับด้าน
การเจริญพันธ์ุ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Clark และคณะ2 และ Phillips 
และคณะ20 ท่ีพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ
บีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
ไม่ว่าจะเป็นสตรีช่วงอายุใด ล้วนมีโอกาสในการถูก
บีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุได้เช่นเดียวกัน สำ�หรับ
สถานะความสัมพันธ์กับคู่ พบว่า ร้อยละ 88.8 มี
สถานะความสัมพันธ์แบบคู่/สมรส และมีเพียง
ร้อยละ 6.8 และ 3.6 ท่ีมีสถานะความสัมพันธ์ท่ี

ยังไม่แน่นอน/ไม่จริงจัง และแยกกันอยู่ตามลำ�ดับ 
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ด้วยลักษณะของกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีท่ีมีความเป็น
เอกพันธ์ ส่งผลให้การกระจายของข้อมูลลดลง 
อีกท้ังลักษณะความสัมพันธ์ของสตรีไทยอาจมี
ความแตกต่างจากต่างประเทศ สำ�หรับความ
แตกต่างของอายุระหว่างคู่ ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้อง กับการศึกษาของ Grace และคณะ23 
ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของอายุ
ระหว่างคู่อยู่ท่ี 2.10 ปี และพบว่า ความแตกต่าง
ของอายุระหว่างคู่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการบีบ
บังคับด้านการเจริญพันธ์ุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p = .254) ท้ังน้ีในทางตรงกันข้าม การศึกษาท่ีมี
ความแตกต่างของอายุระหว่างคู่มีอิทธิพลต่อการ
บีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ จะมีความแตกต่าง
ของอายุระหว่างคู่ค่อนข้างมาก ต้ังแต่ 4 ปีข้ึนไป7, 12 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต่างของอายุ
ระหว่างคู่น้อย โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุใกล้เคียงกับ
คู่รักหรือสามี (ต่างกันไม่เกิน 3 ปี) สูงถึงร้อยละ 
60.40 ในส่วนของแหล่งรายได้หลักของสตรี 
พบว่า การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบอิทธิพลของปัจจัย   
ดังกล่าวต่อการบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ ท้ังน้ี
อาจต้องพิจารณาบริบทอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย ถึงแม้ว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีรายได้หลักมาจากตนเอง 
(ร้อยละ 58.40) แต่จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ีย
รายได้ต่อเดือนของคู่รักสูงกว่าสตรี ซ่ึงปัจจุบัน
แม้ว่าหน้าท่ีการหารายได้จะเป็นหน้าท่ีของท้ังสามี
และภรรยา แต่ส่วนใหญ่ในบริบทของสังคมไทย 
สามีมักเป็นผู้รับผิดชอบหลักในเร่ืองของค่าใช้จ่าย
ภายในครอบครัว24 	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัย ทางผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน
ด้านการพยาบาลด้านการวิจัย และด้านนโยบาย 
ดังต่อไปน้ี

	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

	 1.	 ควรมีการคัดกรองความเส่ียงต่อการ

ถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ ในสตรีวัยเจริญพันธ์ุ

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว โดยเฉพาะ     

สตรีท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ�กว่าระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย หรือปวช. เพ่ือค้นหากลุ่มเส่ียงและ

ให้การดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

	 2. 	ควรมีการให้ความรู้และให้คำ�ปรึกษา   

เก่ียวกับการวางแผนการคุมกำ�เนิดและวิธีคุมกำ�เนิด

แก่สตรี รวมถึงการส่ือสารหรือต่อรองกับคู่รัก   

เก่ียวกับการคุมกำ�เนิด เพ่ือเสริมสร้างให้สตรีมี

สมรรถนะแห่งตนด้านการคุมกำ�เนิด สามารถควบคุม

และวางแผนการคุมกำ�เนิดท่ีตนเองต้องการได้อย่าง

เป็นอิสระและมีประสิทธิภาพ และสามารถพูดคุย

ส่ือสารเก่ียวกับการคุมกำ�เนิดกับคู่รักได้อย่างม่ันใจ 

	 ด้านการวิจัย

	 1. 	ควรมีการศึกษาสถานการณ์การบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุเพ่ิมเติม เพ่ือเปรียบเทียบ

สถานการณ์การบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุใน

บริบทสังคมเมืองและชนบท

	 2. 	ควรมีการศึกษาสถานการณ์การบีบบังคับ

ด้านการเจริญพันธ์ุเพ่ิมเติมท้ังในด้านอุบัติการณ์ใน

กลุ่มประชากรท่ีมีแนวโน้มต่อการถูกบีบบังคับด้าน

การเจริญพันธ์ุ เช่น สตรีวัยรุ่น นอกจากน้ีควรมี

การศึกษาประเด็นของผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจในสตรีท่ีถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธ์ุ

	 3. 	ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับโปรแกรม

เพื่อป้องกันการถูกบีบบังคับด้านการเจริญพันธุ์ 

โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน

การคุมกำ�เนิด และเสริมสร้างทัศนคติความเท่า

เทยีมในบทบาทระหวา่งเพศในสตรทีีม่ารบับรกิาร

ที่คลิกนิกวางแผนครอบครัว
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	 ด้านนโยบาย

	 1.	ควรมีการสร้างความตระหนักว่า การ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมกำ�เนิดหรือการวางแผน

ครอบครัว เป็นสิทธิที่สตรีพึงมีอย่างเป็นอิสระ 

โดยปราศจากการขู่บังคับหรือถูกกีดกันจากผู้อ่ืน 

ผ่านการรณรงค์หรือให้ความรู้ในคู่รักที่มารับ

บริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว โดยใช้สื่อ

ประเภทต่าง ๆ  เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ วีดิทัศน์ 

เป็นต้น

ตารางที่ 1	การวิเคราะหป์ัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบีบบังคับด้านการเจริญพันธุ์ โดยสถติิถดถอยโลจิสติกส์
เชิงพหุ (n = 250)

		  ปัจจัย		  การถูกบีบบังคับ			 

		  เคย	 ไม่เคย	 aOR	 95%CI	 p	
		  n	 %	 n	 %	 		

อายุ					     0.96	 0.92 - 1.01	 .116
ระดับการศึกษา							     
 	ต่ำ�กว่า ม.ปลาย	 30	 63.8	 17	 36.2	 2.93	 1.31 - 6.56	 .009
 	ม.ปลาย/ปวช.-ปวส.	 32	 40.0	 48	 60.0	 1.13	 0.58 - 2.20	 .728
 	ปริญญาตรีขึ้นไป	 39	 31.7	 84	 68.3	 Ref.		
สถานะความสัมพันธ์กับคู่							     
 	คู่/สมรส	 92	 41.4	 130	 58.6	 1.31	 0.38 - 4.55	 .667
 	หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 4	 36.4	 7	 63.6	 1.10	 0.19 - 6.43	 .918
 	ไม่แน่นอน/ ไม่จริงจัง	 5	 29.4	 12	 70.6	 Ref.		
แหล่งรายได้หลัก							     
 	คู่รัก/สามี 	 33	 41.8	 46	 58.2	 0.77	 0.40 - 1.47	 .431
 	ครอบครัว	  11	 44.0	 14	 56.0	 0.81	 0.29 - 2.28	 .689
 	ตนเอง	 57	 39.0	 89	 61.0	 Ref.		
ความแตกต่างของอายุระหว่างคู่							     
	 มากกว่าคู่รัก 3 ปีขึ้นไป 	 7	 50.0	 7	 50.0	 1.79	 0.50 - 6.39	 .373
 	ต่างกันไม่เกิน 3 ปี	 55	 36.4	 96	 63.6	 0.94	 0.52 - 1.72	 .842
 	น้อยกว่าคู่รัก 3 ปีขึ้นไป 	 39	 45.9	 46	 54.1	 Ref.		
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ด้านการคุมกำ�เนิด					     0.92	 0.86 - 0.99	 .041
ทัศนคติเกี่ยวกับบทบาททางเพศ					     1.04	 1.01 - 1.07	 .009

Model Summary: -2Log likelihood = 300.261, Goodness of fit: df = 8, p = .979
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