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บทคัดย่อ 
สตรีประสบกับปัญหาสุขภาพทางเพศอันเนื่องมาจากความยากลําบากในการแสดงออกเพ่ือรักษาสิทธิทาง

เพศ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยทํานายของการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศในสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
รับสมัครกลุ่มตัวอย่างจากหน่วยวางแผนครอบครัวในจังหวัดเชียงใหม่และนครสวรรค์ด้วยวิธีตามสะดวก เครื่องมือ
วิจัยเป็นแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมลักษณะท่ัวไปและอนามัยการเจริญพันธ์ุ แบบวัดการกล้าแสดงออกโดยท่ัวไป 
แบบวัดความตระหนักในสิทธิทางเพศ และแบบวัดการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ (ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอน-
บาค=.66  .68  .72) จํานวนตัวอย่างเท่ากับ 289 (อายุเฉลี่ย 33.3) จากสถิติไคสแควร์ การกล้าแสดงออกในสิทธิทาง
เพศตํ่าในกลุ่มอายุน้อย การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี รายได้น้อย ทํางานในหน่วยงานที่ไม่ใช่ของรัฐ พักอาศัยอยู่ใน
จังหวัดนครสวรรค์ ดํารงชีวิตแบบคนชนบท มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกเม่ืออายุน้อย มีสถานภาพสมรสคู่ ไม่พึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ ถูกคู่ทําร้ายจิตใจ ร่างกาย หรือทางเพศ มีการกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไปตํ่า หรือมีความตระหนัก
ในสิทธิทางเพศตํ่า จากสถิติถดถอยโลจิสติกปัจจัยทํานายการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ ได้แก่ จังหวัดท่ีพักอาศัย
อยู่ การถูกคู่ทําร้ายจิตใจ และ ความตระหนักในสิทธิทางเพศ (OR=2.9, 0.3, 6.7) โดยมีอํานาจทํานายร้อยละ 78.1 
ข้อเสนอแนะคือ สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศตํ่าควรได้รับการฝึกฝนทักษะการกล้า
แสดงออกในสิทธิทางเพศ ท้ังนี้การเข้าถึงสตรีกลุ่มนี้อาจจะประเมินจากปัจจัยเสี่ยงท่ีสํารวจพบในการวิจัยครั้งนี้ 
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 ทางเพศ และ สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
 

ABSTRACT 
 Women have sexual health problems due to the difficulties in asserting their sexual rights. 
This study aimed to identify factors of sexual assertiveness (SA) in young adult women. The 
subjects were recruited from family planning clinics located in Nakorn Sawan province, and Chiang 
Mai province through a convenience sampling technique. Research instruments included a general 
and reproductive characteristics data sheet, general assertiveness scale, sexual awareness scale, 
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and sexual assertiveness scale (The Cronbach’s alpha coefficient values=.66, .68, .72). Sample size 
was 289 (average age = 33.3). Through a Chi-square test, a low level of SA was found in the 
women with the following characteristics: young age, lower education than bachelor degree, low 
personal income, working in a non-government sector, residing in Nakorn Sawan province, rural 
lifestyle, young at the first sexual intercourse, getting married, relationship dissatisfaction, being 
mentally, physically, or sexually abused by a partner, low general assertiveness, or low sexual 
awareness. Through logistic regression, provincial residence, mental partner abuse, and sexual 
awareness were able to predict SA (OR=2.9, 0.3, 6.7) with a predicting power of 78.1%. It is 
suggested that young adult women with low SA should obtain SA skill-training. To reach these 
women, the women may be assessed from risk factors found in this study. 
 
Keywords:  Factors;  general assertiveness;  sexual awareness;  sexual assertiveness; 
 and young adult women 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาในการวิจยั
 สิทธิทางเพศ (sexual rights) เป็นสิทธิข้ัน
พ้ืนฐานของบุคคลท่ีทุกคนควรได้รับ โดยเป็นอิสระ
จากการบังคับ การเลือกปฏิบัติ และความรุนแรง 
ท้ังนี้การรักษาสิทธิของบุคคลนั้นจะต้องเคารพและไม่
ละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืน (WHO, 2002) สิทธิทางเพศ
เป็นองค์ประกอบสําคัญของสุขภาพทางเพศ ใน
ความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างหญิงชาย สตรีมีสิทธิ
ทางเพศ 3 ด้าน คือ 1) สิทธิในการมีความสุขทางเพศ 
2) สิทธิในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เม่ือไม่ต้องการ 
และ 3) สิทธิในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่
ปลอดภัย (Morokoff, Quina, Horlow, Whitmire, 
Grimley, Gibson, & Burkholder, 1997)  
 สิทธิในการมีความสุขทางเพศอาจจะเป็น
เร่ืองยากสําหรับหญิงไทย เนื่องจากความเชื่อท่ีว่า
สตรีดีต้องไม่แสดงความรู้สึกและความต้องการทาง
เพศอย่างชัดเจน ผู้ชายส่วนใหญ่เชื่อว่าสตรีท่ีบอก
ความต้องการทางเพศของตนให้ฝ่ายชายทราบเป็น
คนมีความต้องการทางเพศสูง (จิตรา ไชยชนะ, 
วีรพัฒน์ เงาธรรมทรรศน์, สว่าง ประทีปเกาะ, และ

นิรชร ชูติพัฒนะ, 2544) สตรีบางคนมีความพึงพอใจ
จากการมีเพศสัมพันธ์กับสามีโดยไม่จําเป็นต้องถึง 
จุดสุดยอด (พิมพวัลย์ บุญมงคล, 2542ข; Bernhard 
& Birch, 2000) ในสตรีท่ีคาดหวังการบรรลุถึงจุด 
สุดยอด แต่ไม่สามารถบรรลุได้ จะรู้สึกว่าตนเองไม่ได้
รับการเอาใจใส่ในเร่ืองเพศจากสามีและเป็นความ
ล้มเหลวของสามี (Bernhard & Birch, 2000) ซ่ึง
นําไปสู่ปัญหาสัมพันธภาพ ปัญหาทางกายท่ีพบ เช่น 
ความไม่สุขสบายจากการคั่งของเลือดในอุ้งเชิงกราน
และเกิดความเจ็บปวด เป็นต้น โมโรคอฟฟ์และคณะ 
(Morokoff et al., 1997) กล่าวว่าสตรีมีสิทธิเร่ิมต้น
ในการมีเพศสัมพันธ์ได้เม่ือมีความต้องการทางเพศ 
รวมท้ังมีสิทธิได้รับการตอบสนอง จากข้อมูลเชิง
คุณภาพซ่ึงสํารวจในสตรีภาคเหนือ พบว่าสตรีบาง
คนเชื่อว่าการท่ีสามีไม่ตอบสนองความต้องการของ
ภรรยาเป็นความรุนแรงในครอบครัวชนิดหนึ่ง (เกสรา 
ศรีพิชญาการ และสุกัญญา ปริสัญญกุล, 2548)  
 สิทธิทางเพศประการท่ีสองคือ สิทธิในการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เม่ือไม่ต้องการ ผลการ
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สํารวจสตรี 2,078 คนในกรุงเทพมหานครและจังหวัด 
นครสวรรค์ พบว่ามีอย่างน้อย ร้อยละ 29 เคยถูกคู่
ใช้ความรุนแรงทางเพศซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการบังคับให้
มีเพศสัมพันธ์ (กฤติยา อาชวนิชกุล, ชื่นฤทัย กาญจ-
นะจิตรา, วาสนา อ่ิมเอม, และ อุษา เลิศศรีสัดทัด, 
2546) จากผลการสํารวจในสตรีวัยหมดประจําเดือน
พบว่าถึงแม้มีปัญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ แต่กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 82.9 ยังยินยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่
สมรสเพ่ือตอบสนองความต้องการ (รุ่งกาญจน์ วุฒิ, 
2548) ผลการศึกษาในสตรีแรงงานพบว่า ร้อยละ 50 
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่เต็มใจเนื่องมาจากสามีรุกเร้าจน
ไม่สามารถปฏิเสธได้ (จิตรา ไชยชนะ, วีรพัฒน์ เงา-
ธรรม ทรรศน์, สว่าง ประทีปเกาะ, และ นิรชร ชูติ-
พัฒนะ, 2544) การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เป็นเร่ือง
ยากสําหรับสตรี เนื่องจากทั้งหญิงและชายไทยเชื่อว่า
บทบาทของสตรีในเพศสัมพันธ์ คือการตอบสนอง
ความต้องการของสามี (พิมพวัลย์ บุญมงคล, 2542ก) 
สังคมไทยหล่อหลอมให้ผู้ชายสามารถบังคับผู้หญิงให้
มีเพศสัมพันธ์กับตนได้ (Gray, Punpuing, Yoddumnern 
– Attig, Chongsatitmun, Thongkrajai, & Sinsungchai, 
1999) ดังเห็นได้จากละครโทรทัศน์มีฉากพระเอก
บังคับขืนใจนางเอก เช่น จําเลยรัก (ศศิณี ยาวิชัย, 
2554) สวรรค์เบี่ยง ดาวพระศุกร์ ลิขิตกามเทพ แรง
เงา คู่กรรม ฯลฯ สตรีท่ีสมรสแล้วไม่กล้าปฏิเสธการ มี
เพศสัมพันธ์เพราะเกรงว่าจะถูกสามีทําร้ายร่างกาย 
หรือสามีนอกใจ (กฤติยา อาชวนิชกุล, ชื่นฤทัยกาญ- 
จนะ จิตรา, วาสนา อ่ิมเอม, และอุษา เลิศศรีสันทัด, 
2546) การมีเพศสัมพันธ์โดยปราศจากความต้องการ
ทางเพศนํามาซ่ึงปัญหาสุขภาพทางกาย เช่น ความ
เจ็บปวดภายในช่องคลอด (Bernhard & Birch, 
2000) ผลระยะยาวคือ ปวดเร้ือรังในอุ้งเชิงกราน 
ประจําเดือนผิดปกติ ตกขาว เพศสัมพันธ์ผิดปกติ 
เช่น ความต้องการลดลง ไม่สามารถถึงจุดสุดยอดได้ 
ส่วนผลต่อจิตใจคือความรู้สึกเสียศักด์ิศรีและความ 

เครียด (Heise, Ellsberg, & Gottmoeller, 2002) 
เป็นต้น  
 สิทธิทางเพศประการสุดท้าย คือ การปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย การถูกละเมิดสิทธินี้
จะนําไปสู่ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ การยุติ
การตั้งครรภ์ การติดกามโรคและโรคเอดส์ จากการ
สํารวจงานวิจัยใน 40 ประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2539 -
2546 พบว่าการยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในสตรี
ช่วงอายุย่ีสิบกว่ามีมากกว่ากลุ่มวัยรุ่น (Guttmacher 
Institute, 2012) การสํารวจในโรงพยาบาลขอนแก่น
พบว่าจากสตรี 170 คนท่ีทําแท้งไม่ปลอดภัย ร้อยละ 
48.7 เกิดภาวะตกเลือด มี 68 รายเกิดการติดเชื้อใน
อุ้งเชิงกราน มี 25 รายเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
(เช่น ไตวาย ช๊อค 2 รายเสียชีวิต) ซ่ึงพบในสตรีท่ี
สมรสแล้วมากกว่าสตรีโสด (Srinil, 2011) แสดงให้
เห็นว่าสตรีสมรสแล้วยังมีปัญหาเรื่องการต้ังครรภ์ไม่
พึงประสงค์และการปฏิเสธเพศสัมพันธ์เม่ือไม่ได้
คุมกําเนิด อีกปัญหาหนึ่งคือการปฏิเสธเพศสัมพันธ์ท่ี
ไม่ปลอดภัยจากการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเอดส์ ถึงแม้จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีลดลง
เร่ือย ๆ แต่เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้แล้วประเทศไทยมีจํานวน   
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (อายุ 15-49 ปี) มากท่ีสุด (UNAIDS- 
Thailand, 2012) ท้ังนี้ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อใน
กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์แบบหญิงชายมากกว่ากลุ่มรัก
ร่วมเพศ (National AIDS Prevention and Alle-
viation Committee, 2010) เม่ือแต่งงานแล้วสตรี
ส่วนใหญ่ยังมีความเชื่อว่าตนมีหน้าท่ีตอบสนองความ
ต้องการทางเพศต่อผู้ชาย รวมท้ังต้องอดทนต่อ
พฤติกรรมนอกสมรสของฝ่ายชาย จึงเกิดการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากการขาดความ
รับผิดชอบของฝ่ายชาย ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ขาด
ความรู้ความเข้าใจปัญหา สาเหตุ และผลลัพธ์ของโรค
ท้ังของฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย (พิมพวัลย์ บุญมงคล, 
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2542 ข) แสดงให้เห็นว่าสิทธิสตรีในการมีเพศสัมพันธ์
ท่ีปลอดภัยยังไม่ได้รับการปกป้องเท่าท่ีควร (พิมพวัลย์ 
บุญมงคล, 2542ก)  
 การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ (sexual 
assertiveness) การกล้าแสดงออกในสิทธิ (asser-
tiveness) เป็นพฤติกรรมในการส่งเสริมให้เกิดความ
เสมอภาคของบุคคล เป็นการกระทําของบุคคลเพื่อ
ปกป้องสิทธิของตนเอง โดยแสดงออกอย่างตรงไป 
ตรงมา ตามความเชื่อของตน มีความม่ันใจในสิ่งท่ี
ตนเองกระทําโดยไม่รู้สึกกังวล รวมท้ังในการรักษา
สิทธินั้นไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้อ่ืน (Alberti & 
Emmons, 1986) การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ
เป็นทักษะทางสังคมท่ีแสดงออกด้วยพฤติกรรมเพื่อ
เป็นการยืนยันสิ่งท่ีตนเองพึงได้รับในสถานการณ์
เก่ียวกับเพศ (Painter, 1997) เป็นความสามารถของ
บุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความรู้สึกทางเพศ ความ
เชื่อ ความต้ังใจและการปรับตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ (Zamboni, Crawford, & Williams, 2000) 
ตลอดจนปกป้องตนเองในการมีเพศสัมพันธ์ซ่ึง
นําไปสู่การปกป้องตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่
ปลอดภัย และการล่วงละเมิดทางเพศ (Morokoff et, 
al., 1997) เป็นกลยุทธ์เพ่ือให้ได้มาซ่ึงเอกสิทธ์ิทาง
เพศ (sexual autonomy) ของบุคคลโดยการแสดง
ถึงความต้องการและการปฏิเสธเม่ือไม่ต้องการมีเพศ 
สัมพันธ์ ตลอดจนป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
 ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการกล้าแสดง 
ออกในสิทธิทางเพศในสตรีไทยมีรายงานไว้เพียง 2 
เร่ือง เร่ืองแรกเป็นการสํารวจในวัยรุ่นหญิงและชาย
ในมหาวิทยาลัยจาก 4 ประเทศ คือ ไนจีเรีย ไทย จีน 
และญี่ปุ่น จํานวน 775 คน  514 คน 282 คน และ 
386 คน ตามลําดับ เฉพาะในเพศหญิงพบว่าวัยรุ่น
หญิงในญี่ปุ่นมีการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ
มากกว่าไทย ไนจีเรีย และจีน ตามลําดับ และยัง

พบว่าการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศมีความ 
สัมพันธ์กับการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ
เอชไอวี (Onuoha & Muanakata, 2005) การสํารวจ
ในสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในจังหวัดนครสวรรค์ จํานวน 
400 คน พบว่ามีความตระหนักในสิทธิทางเพศและ
การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศอยู่ในระดับปาน
กลางจากการแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ตํ่า ปานกลาง 
และสูง (สิริยาภรณ์ เจนสาริกา, 2550) แต่ไม่ได้สํารวจ 
ปัจจัยของการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการกล้าแสดงออกใน
สิทธิทางเพศ ในการวิจัยคร้ังนี้แบ่งปัจจัยออกเป็น 4 
ด้าน คือ ลักษณะท่ัวไป ลักษณะอนามัยการเจริญ
พันธ์ุ การกล้าแสดงออกในสิทธิโดยทั่วไป และความ
ตระหนักในสิทธิทางเพศ 
 ลักษณะท่ัวไป การสํารวจในสตรีในภาคใต้
ของรัฐเทกซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา (อายุ = 14-26 
ปี n=904) พบว่ากลุ่มอายุน้อยมีคะแนนการกล้า
แสดงออกในสิทธิทางเพศตํ่ากว่ากลุ่มท่ีมีอายุมาก 
(Rickert, Neal, Wiemann, & Berenson, 2000) 
นอกจากอายุแล้ว ลักษณะพ้ืนฐานอ่ืนๆ เช่น ฐานะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ การดํารงชีวิตแบบคนในชนบท
หรือคนในตัวเมือง เป็นต้น อาจจะมีอิทธิพลด้วย 
เนื่องจากการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศเป็น
ทักษะทางสังคมซ่ึงถูกหล่อหลอมจากการศึกษาและ
ค่านิยมในสังคม สตรีท่ีมีฐานะดีการศึกษาสูงน่าจะมี
อํานาจในการต่อสูงและกล้าแสดงออกมากกว่า 
สังคมเมืองมีลักษณะเปิดกว้างเรื่องเพศมากกว่าสังคม
ชนบท สตรีท่ีพักอยู่ในตัวเมืองน่าจะมีการกล้าแสดง 
ออกมากกว่า  
 ลักษณะอนามัยการเจริญพันธ์ุ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยโพลัสนีและโฟลเล็ท (Polusny 
& Follette, 1995) แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์ทาง
เพศของสตรีเป็นปัจจัยของการปกป้องสิทธิทางเพศ 
กล่าวคือ สตรีท่ีเคยถูกละเมิดทางเพศในวัยเด็ก
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มักจะเปลี่ยนคู่นอนบ่อย มีเพศสัมพันธ์บ่อย เร่ิมมี
เพศสัมพันธ์ ในช่วงอายุน้อย และมีคู่นอนหลายคน 
การสํารวจในนักศึกษาหญิงระดับมหาวิทยาลัยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา สนับสนุนว่าการเคยถูกละเมิด
ทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับการกล้าแสดงออก
ในสิทธิการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ นักศึกษาหญิงท่ี
มีคู่นอนมากมีการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศสูง 
(Morokoff, et al., 1997) การสํารวจในสตรีในภาค 
ใต้ของรัฐเทกซัส ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ากลุ่มท่ี
มีคู่นอนน้อยมีคะแนนการกล้าแสดงออกในสิทธิทาง
เพศอยู่ในระดับตํ่า (Rickert, Neal, Wiemann, & 
Berenson, 2000) ในประเทศอังกฤษวัยรุ่นหญิงท่ี
เคยมีประสบการณ์ทางเพศ มีคู่นอนมาก รวมทั้งมี
การด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีมีการแสดงออกเพื่อ
ปกป้องสิทธิทางเพศมากกว่า (Breakwell & Millward, 
1998) นอกจากนั้นการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในความ 
สัมพันธ์ แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความนานของ
ความสัมพันธ์ การถูกคู่ทําร้ายทางเพศหรือทางจิตใจ 
(Morokoff, et al., 1997; SantosIglesias, Sierra, 
& Vallejo-Medina, 2012)  
 ความตระหนัก คือ การท่ีบุคคลมีความรู้และ
ทัศนะคติเกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ ตลอดจนมีความต่ืนตัว
และมีความระวังเกี่ยวกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง (LaBerge, 1998) ความตระหนักในสิทธิทาง
เพศ (sexual rights awareness) หมายถึง การท่ีสตรี 
มีความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิทางเพศ รวมท้ังมี
ความต่ืนตัวระมัดระวังถึงผลท่ีจะเกิดตามมาต่อ
ตนเองจากการถูกละเมิดสิทธิทางเพศ ความตระหนัก
และการกระทํามีความสัมพันธ์กันโดยความตระหนัก
จะนําไปสู่การกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีต่อ
สิ่งเร้านั้นๆ ความตระหนักในสิทธิทางเพศจึงมีความ 
สําคัญต่อการกระทําเพ่ือแสดงออกในสิทธิทางเพศ 
ดังเห็นได้จากศูนย์บริการการป้องกันการถูกละเมิด

ทางเพศของมหาวิทยาลัยจีกลอส แมนสัน ได้รณรงค์
เร่ืองการป้องกันการถูกละเมิดทางเพศสําหรับสตรี
โดยใช้แนวคิดเร่ืองความตระหนักและการกล้าแสดง 
ออกในสิทธิทางเพศ (Sexual Assault Services, 2005) 
การสํารวจในสตรีไทยสนับสนุนว่าความตระหนักใน
สิทธิทางเพศและการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศมี
ความสัมพันธ์กันในทางบวก (สิริยาภรณ์ เจนสาริกา, 
2550)    
 การกล้าแสดงออกในสิทธิทางสังคมหรือ
โดยท่ัวไป (general assertiveness) เป็นคุณลักษณะ
หนึ่งท่ีสะท้อนถึงการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ 
จากการสํารวจในวัยรุ่น 4 ประเทศ ดังกล่าวข้างต้น
พบว่า การกล้าแสดงออกในสิทธิทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการกล้าแสดงออกในสิทธิทาง
เพศ (Onuoha & Muanakata, 2005) การสํารวจใน
นักศึกษาหญิงของมหาวิทยาลัยในแถบตะวันออก 
เฉียงเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 136 คน 
พบว่าการกล้าแสดงออกในสิทธิโดยทั่วไปสัมพันธ์
ทางบวกกับการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ 
(Morokoff, et al., 1997) การสํารวจในนักศึกษาท้ัง
หญิงและชายของมหาวิทยาลัยในแถบตะวันออก
กลางของประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 227 คน 
ให้ผลต่างกัน คือ การกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไป
ไม่สามารถทํานายการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ 
(Zamboni, Crawford, & Williams, 2000)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้มีคําถามวิจัยว่าลักษณะ
ท่ัวไป ลักษณะอนามัยการเจริญพันธ์ุ การกล้าแสดง 
ออกในสิทธิท่ัวไป และความตระหนักในสิทธิทางเพศ
ในสตรีวัยผู้ ใหญ่ตอนต้นเป็นปัจจัยของการกล้า
แสดงออกในสิทธิทางเพศหรือไม่ กรอบแนวคิดท่ีใช้
ในการวิจัยเป็นการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศของ
โมโรคอฟฟ์และคณะ (Morokoff, et al., 1997) ซ่ึง
ประกอบด้วยสิทธิในการมีความสุขทางเพศ สิทธิใน
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เม่ือไม่ต้องการ และ 
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สิทธิในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 
เพ่ือจะได้หาวิธีป้องกันหรือลดปัจจัยเสียง ตลอดจน
สามารถเข้าถึงสตรีกลุ่มเสี่ยงด้วยการประเมินปัจจัย
ดังกล่าว แทนท่ีจะประเมินการกล้าแสดงออกในสิทธิ
ทางเพศโดยตรงซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนและ
ประเมินยากกว่า   
 
วัตถุประสงค์ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือหาความ 
สัมพันธ์ระหว่างลักษณะท่ัวไป ลักษณะอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ การกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไป ความ
ตระหนักในสิทธิทางเพศ และ การกล้าแสดงออกใน
สิทธิทางเพศ และ เพ่ือหาปัจจัยท่ีสามารถทํานาย
การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศในสตรีวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น 
 

แบบการวิจัย ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจั ยค ร้ั งนี้ เป็ นแบบพรรณนาเพื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่าง ประชากรเป็นสตรีวัย
ผู้ ใหญ่ตอนต้นท่ีมารับบริการคุมกําเนิดท่ีแผนก
วางแผนครอบครัวของโรงพยาบาล 2 แห่งในจังหวัด
นครสวรรค์และจังหวัดเชียงใหม่ เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมารับบริการในช่วงท่ีเก็บข้อมูล เกณฑ์ในการคัด
เข้าในการศึกษา คือ 1) อายุ 20 -40 ปี 2) มีความ 
สัมพันธ์ทางเพศกับชายคนรักหรือสามีคนปัจจุบัน
อย่างน้อย 1 ปี 3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 
4) ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัย กําหนดจํานวน
ตัวอย่างไว้ 300 คน แต่มีข้อมูลท่ีตอบแบบวัดชุดท่ี 
2-4 สมบูรณ์และนํามาวิเคราะห์ได้จํานวน 289 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยปัจจัยด้านบุคคล  
 การเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้มี 4 ชุด 
ดังนี้  

 ชุดท่ี 1 แบบ check-list เพ่ือรวบรวมข้อมูล
ลักษณะท่ัวไปและลักษณะอนามัยการเจริญพันธ์ุของ
สตรี เช่น อายุ ดํารงชีวิตในลักษณะใด (คนในชนบท 
คนในตัวเมือง) การถูกคู่ทําร้าย เป็นต้น 
 ชุดท่ี 2 แบบวัดการกล้าแสดงออกในสิทธิ
ทางเพศของสิริยาภรณ์ เจนสาริกา (2550) (ค่าความ
ตรงของเนื้อหาเท่ากับ .98) ประกอบด้วยข้อความ
เกี่ยวกับการกระทําของสตรีต่อชายคนรักหรือสามี 
เช่น “เม่ือฉันมีความต้องการทางเพศ ฉันพูดหรือ
แสดงท่าทางให้คนรักหรือสามีรู้ถึงความต้องการของ
ฉัน” แล้วให้เลือกว่ากระทําบ่อยเพียงใดในระยะ 1 ปี
ท่ีผ่านมา ซ่ึงมี 5 ระดับ คือ ไม่เคยเลย นานๆ คร้ัง 
บางครั้ง บ่อยคร้ัง และเป็นประจํา มีจํานวน 36 ข้อ 
(ข้อความเชิงบวกและเชิงลบเท่ากันอย่างละ 18 ข้อ)  
ให้คะแนนข้อละ 1 ถึง 5 คะแนน ถ้าได้คะแนนรวม 
36-108 คะแนนแสดงว่าคะแนนตํ่า ถ้าได้ 109-180 
คะแนนแสดงว่าคะแนนสูง ค่าความสอดคล้องภายใน
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคจากสตรีท่ีมี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 20 คนเท่ากับ .72  
 ชุดท่ี 3 แบบวัดความตระหนักในสิทธิทาง
เพศของสิริยาภรณ์ เจนสาริกา (2550) (ค่าความตรง
ของเนื้อหาเท่ากับ .84) ประกอบด้วยข้อความ
เกี่ยวกับความเข้าใจ ความเชื่อเกี่ยวกับสิทธิทางเพศ 
เช่น “ถ้าฉันมีความต้องการทางเพศ ฉันถือว่าเป็น
เร่ืองปกติ” แล้วให้เลือกว่าเห็นด้วยมากน้อยเพียงใด
ซ่ึงมี 5 ระดับคือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง มี 36 ข้อ 
(ข้อความเชิงบวก = 14 ข้อ เชิงลบ = 12 ข้อ) การให้
คะแนนและการแบ่งเป็นกลุ่มคะแนนตํ่าและสูง
เหมือนแบบวัดชุดท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอ
นบาคเท่ากับ .68  
 ชุดท่ี 4 แบบวัดการกล้าแสดงออกในสิทธิ
โดยท่ัวไป ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
คล้ายคลึงกับแบบสอบถามชุดท่ี 2 แต่เปลี่ยนเป็น
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เร่ืองท่ัวไปและเป็นการกระทําต่อบุคคลท่ัวไป เช่น 
“เม่ืออยู่กับเขา/เธอ ฉันกล้าตัดสินใจตามท่ีฉันคิด” มี
จํานวน 20 ข้อ (ข้อความเชิงบวก = 9 ข้อ เชิงลบ = 
11 ข้อ) แบ่งเป็นคะแนนตํ่าและสูงเม่ือได้ 20-60 
คะแนน และ 61-100 คะแนนตามลําดับ ค่าสัม-  
ประสิทธิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ .66 ค่าความตรง
ของเนื้อหาได้ .90 
 โครงการวิจัยนี้ ได้ รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 
175/2549 ในข้ันตอนการรับสมัคร ผู้ วิจัยชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยและให้กล่าว
ยินยอมทางวาจาถ้าต้องการเข้าร่วมในโครงการ ใน
แบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ การตอบ
แบบสอบถามให้ทําในสถานท่ีเป็นส่วนตัว โดยไม่มี
ชายคนรักหรือสามีอยู่ด้วย แบบสอบถามท่ีตอบแล้ว
นําใส่ซองปิดผนึกและเก็บปะปนกับแบบสอบถามชุด
อ่ืนๆ ภายหลังตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยให้แผ่น
พับเรื่องสิทธิทางเพศและมอบของท่ีระลึกให้  
 
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล  
 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานการพยาบาลและหัวหน้า
แผนกวางแผนครอบครัวเพ่ือชี้แจงรายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ จากนั้นเข้าพบสตรีระหว่าง
รอพบแพทย์หรือพยาบาลเพ่ือเข้ารับบริการ ผู้วิจัย
แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังมอบ
เอกสารคําชี้แจงแก่สตรี จากนั้นสอบถามความ
สมัครใจ  และให้สตรีกล่าวยินยอมด้วยวาจา 
จากนั้นให้สตรีตอบแบบสอบถามโดยจัดสถานท่ีท่ี
เป็นส่วน แบบสอบถามท่ีตอบแบบวัดไม่ครบถ้วน

จะถูกตัดออกไป ข้อมูลท่ีได้วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศตามปัจจัย
แต่ละตัวโดยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) และ
วิเคราะห์ปัจจัยทํานายด้วยสถิติถดถอยโรจิสติก 
(logistic regression) 
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จํานวนตัวอย่างมี 
289 คน อายุเฉลี่ย 33.3 (SD=5.7) ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.6) มีงานทํา (ร้อยละ 84.1) 
ทํางานท่ีไม่สังกัดภาครัฐ (ร้อยละ 57.2 ) มีรายได้
ส่วนตัวต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 61.7) 
มีการศึกษาตํ่ากว่าระดับปริญญาตรีลงไป (ร้อยละ 
60.0) มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์  (ร้อยละ 
69.2) กลุ่มตัวอย่างมีการดํารงชีวิตแบบชนบทและ
แบบในตัวเมืองจํานวนใกล้เคียงกัน ประวัติอนามัย
การเจริญพันธ์ุมีดังนี้ ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก
เม่ืออายุ 20 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 73.0) มีความสัมพันธ์
ทางเพศกับชาย 1 คน (ร้อยละ 78.0) ไม่เคยทําแท้ง 
(ร้อยละ 88.0) ไม่เคยถูกลวนลามหรือทําร้ายทางเพศ 
(ร้อยละ 91.0) ลักษณะความสัมพันธ์กับชายคน
ปัจจุบันมีดังนี้ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ซ่ึง
อาจจะจดทะเบียนสมรสหรือไม่ก็ได้ (ร้อยละ 89.0) 
โดยเปิดเผยให้ผู้อ่ืนรับรู้ (ร้อยละ 89.0) พึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ระดับค่อนข้างมากถึงมาก (ร้อยละ 
77.0) สตรีและคู่มีอํานาจเท่าเทียมกันหรือฝ่ายชายมี
อํานาจมากกว่า (ร้อยละ 86.0) ไม่เคยหรือเคยถูกคู่
ทําร้ายจิตใจเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 90.0) ไม่เคยถูกคู่
ทําร้ายร่างกาย (ร้อยละ 81.0) ไม่เคยถูกคู่ทําร้ายทาง
เพศ (ร้อยละ 90.0) ร้อยละ 67.0 มีการคุมกําเนิด
เกือบทุกคร้ังหรือทุกครั้ง ร้อยละ 51.0 มีความ 
สัมพันธ์กับฝ่ายชายนาน 10 ปีข้ึนไป        
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 ปัจจัยของการกล้าแสดงออกในสิทธิทาง
เพศ คะแนนเฉล่ียของการกล้าแสดงออกในสิทธิทาง
เพศมีค่าตํ่ากว่าคะแนนเฉลี่ยความตระหนักในสิทธิ
ทางเพศเล็กน้อย (117.1 และ 129.5) และจัดอยู่ใน
กลุ่มคะแนนสูงท้ังคู่ ด้านท่ีมีคะแนนตํ่าท่ีสุดคือสิทธิ
ในการมีความสุขทางเพศ จากค่าสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันพบว่าการกล้าแสดงออกใน
สิทธิทางเพศแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กันท่ีระดับ 
.000 (ด้านท่ี 1 และ 2 r=.39 ด้านท่ี 1 และ 3 r=.35 
ด้านท่ี 2 และ 3 r=.51) จากสถิติไคสแควร์ การกล้า
แสดงออกในสิทธิทางเพศตํ่าอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิ ติ เ ม่ือมีลักษณะท่ัวไปดังต่อไปน้ี  อายุน้อย 
การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี รายได้ส่วนตัวตํ่ากว่า 
10,000 บาทต่อเดือน ประกอบอาชีพท่ีไม่ได้สังกัด
ภาครัฐ พักอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์ และ ดํารงชีวิต
แบบคนชนบท รายละเอียดแสดงไว้ในตารางท่ี 1 
ส่วนลักษณะอนามัยการเจริญพันธ์ุ (ตารางท่ี 2) 
ได้แก่  มี เพศสัมพันธ์ค ร้ั งแรกเมื่ ออายุน้อย มี
สถานภาพสมรสคู่ ไม่พึงพอใจในชีวิตคู่หรือพึงพอใจ
น้อย ถูกคู่ทําร้ายจิตใจ ร่างกาย หรือทางเพศ การ
กล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศอยู่ในระดับตํ่าในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีการกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไปตํ่า
และกลุ่มท่ีมีความตระหนักในสิทธิทางเพศตํ่า ดัง
แสดงไว้ในตารางท่ี 2 
 ปัจจัยทํานาย จากปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ
กล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ 13 ปัจจัย (ตัดปัจจัย
ลักษณะงานที่ทํา เนื่องจากมีจํานวนตัวอย่างลดลง
เหลือเพียง 243 คน) เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย
โรจิสติก พบว่ามี 3 ปัจจัยท่ีสามารถทํานายได้ โดย
มีอํานาจในการทํานายร้อยละ 78.1 ซ่ึงได้แก่ 
จังหวัดท่ีพักอาศัยอยู่ การถูกคู่ทําร้ายจิตใจ และ
ความตระหนักในสิทธิทางเพศ กล่าวคือสตรีใน
จังหวัดนครสวรรค์มีโอกาสมีการกล้าแสดงออกใน
สิทธิทางเพศตํ่ามากเกือบเป็น 3 เท่าของสตรีใน

จังหวัดเชียงใหม่ สตรีท่ีถูกคู่ทําร้ายจิตใจมีโอกาสมี
การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศตํ่ามากเป็น 0.3 
เท่าของสตรีท่ีไม่ถูกคู่ทําร้ายจิตใจหรือถูกทําร้าย
บางคร้ัง สตรีท่ีมีความตระหนักในสิทธิทางเพศตํ่ามี
โอกาสมีการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศตํ่ามาก
เป็น 6.7 เท่าของสตรีท่ีมีความตระหนักในสิทธิทาง
เพศสูง รายละเอียดอยู่ในตารางท่ี 3 
 
การอภิปรายผล 
 สตรีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า การศึกษา
น้อยกว่า และมีรายได้น้อยกว่าพบว่ามีการกล้า
แสดงออกในสิทธิทางเพศตํ่า สอดคล้องกับการศึกษา
เร่ืองเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า
สตรีอายุน้อยกว่าสามีและมีรายได้น้อยกว่าสามีย่อม
มีอํานาจน้อยกว่าสามี ซ่ึงรวมถึงมีอํานาจในการ
ต่อรองทางเพศกับสามีน้อยด้วย (พิมพวัลย์ บุญ-
มงคล, 2542ก) การศึกษาบทบาทของภรรยาในกลุ่ม
อาชีพ 3 กลุ่ม คือ ทอผ้า โรงงานอุตสาหกรรม และ 
รับราชการ พบว่ากลุ่มรับราชการมีการต่อรองกับ
เพศชายมากกว่า (เรณู อรรฐาเมศร์, 2544) ซ่ึง
สอดคล้องกับการวิจัยคร้ังนี้ การศึกษาน้อยเป็น
อุปสรรคต่อการกล้าแสดงออกในสิทธิของตน
เนื่องจากสตรีขาดข้อมูลและความรู้เร่ืองเพศ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (อมรา สุนทรธาดา, 
2544) สตรีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัด
นครสวรรค์มีการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศตํ่า
กว่าสตรีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัด
เชียงใหม่ สตรีกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ชีวิตแบบชนบทมีการ
กล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศน้อย อธิบายได้ว่า
จังหวัดนครสวรรค์มีขนาดเล็กกว่าในขณะท่ีจังหวัด
เชียงใหม่เป็นศูนย์กลางท้ังทางด้านการศึกษา
เศรษฐกิจและการท่องเท่ียว จึงน่าจะได้รับข้อมูล
ข่าวสารมากกว่า สังคมชนบทมักจะยังยึดถือความ
เชื่อด้ังเดิมซ่ึงปิดกั้นการแสดงออกทางเพศ อย่างไรก็
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ตามการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยและในชุมชมไม่พบความแตกต่างของ
การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศของสตรีสองกลุ่มนี้ 
(Morokoff et al., 1997) อาจจะเป็นเพราะในสังคม
ตะวันตกเขตชนบทและตัวเมืองมีความเจริญ
ใกล้เคียงกัน  
 สตรีกลุ่มตัวอย่างท่ีสมรสแล้วมีการกล้า
แสดงออกในสิทธิทางเพศน้อยกว่าสตรีท่ีไม่สมรส 
อาจจะอธิบายได้ว่าเม่ือเป็นภรรยาแล้วสังคมไทยถือ
ว่าภรรยามีหน้าท่ีตอบสนองความต้องการทางเพศ 
แก่สามีและไม่สามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 
(พิมพวัลย์ บุญมงคล, 2542ก) ต่างจากสตรีและบุรุษ
ท่ีมีความสัมพันธ์แบบฉาบฉวยพบว่าสตรีมีอํานาจใน
การตัดสินใจเร่ืองเพศมากกว่าบุรุษ (จักรกฤษณ์ 
พิญญาพงษ์, 2544) สตรีกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก
เม่ืออายุน้อยกว่า 20 ปีมีการกล้าแสดงออกในสิทธิ
ทางเพศต่ํากว่ากลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า อาจจะอธิบาย
ได้ว่าการขาดทักษะปฏิเสธเพศสัมพันธ์ในช่วงอายุ
น้อยมีผลให้มีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุน้อย ซ่ึงทักษะนี้
ยังคงติดตัวต่อมาเม่ือเป็นผู้ใหญ่ สตรีท่ีไม่พึงพอใจใน
ความสัมพันธ์หรือพึงพอใจน้อยและสตรีท่ีถูกคู่ทํา
ร้ายทางจิตใจ ทางกาย หรือทางเพศมีการกล้าแสดง 
ออกในสิทธิทางเพศตํ่ากว่า ซ่ึงสอดคล้องกับวิจัยท่ี
ผ่านมา (Morokoff et al., 1997; Santos-Iglesias, 
Sierra, & Vallejo-Medina, 2012) ท้ังนี้เพราะการ
ปกป้องสิทธิทางเพศบ่งบอกถึงการปกป้องตนเองจาก
การถูกทําร้ายทางเพศ การทําร้ายทางเพศมักเกิดข้ึน
ร่วมกับการทําร้ายด้านอ่ืนๆ หรือด้านร่างกายและ
จิตใจ (Holtzworth-Munroe, Meehan, & Stuart, 
1999; Koss, Goodman, Browne, Fitzgerald, 
Keita, & Russo, 1994; Mahoney, & Williams, 
1998) ท่ีสําคัญคือการถูกคู่ทําร้ายชนิดไม่ใช่ด้าน
ร่างกายเป็นปัจจัยทํานายว่ามีการกล้าแสดงออกใน
สิทธิทางเพศตํ่า (Santos-Iglesias, Sierra, & Vallejo-

Medina, 2012) ในการวิจัยคร้ังนี้พบว่าจํานวนคู่ท่ี
เคยมีประวัติการทําแท้ง ประวัติการถูกละเมิดทาง
เพศ การเปิดเผยลักษณะความสัมพันธ์กับฝ่ายชาย 
ระยะเวลาของความสัมพันธ์ ความแตกต่างของ
อํานาจระหว่างสตรีและคู่ และความสมํ่าเสมอของ
การคุมกําเนิดพบว่าไม่เป็นปัจจัยของการกล้า
แสดงออกในสิทธิทางเพศ การวิจัยท่ีผ่านมาเป็นส่วน
ใหญ่ไม่พบว่าเป็นปัจจัยเช่นกัน   
 สตรีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการกล้าแสดงออกใน
สิทธิทางเพศตํ่ามีการกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไป
ตํ่าด้วย สอดคล้องกับการสํารวจในวัยรุ่น 4 ประเทศ 
คือ ไนจีเรีย ไทย จีน และญ่ีปุ่น ดังกล่าวมาข้างต้น
พบว่า การกล้าแสดงออกในสิทธิทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการกล้าแสดงออกในสิทธิทาง
เพศ (Onuoha & Muanakata, 2005) การสํารวจใน
นักศึกษาหญิงของมหาวิทยาลัยในแถบตะวันออก 
เฉียงเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 136 คน 
พบว่า การกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไปสัมพันธ์
ทางบวกกับการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ 
(Morokoff et al., 1997) แสดงให้เห็นว่าการกล้า
แสดงออกในสิทธิเป็นทักษะอย่างหนึ่งท่ีคล้ายคลึงกัน
ท้ังสิทธิโดยท่ัวไปและสิทธิทางเพศ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนว่าความตระหนัก
ในสิทธิทางเพศเป็นสิ่งสําคัญท่ีสะท้อนถึงพฤติกรรม
การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ การสํารวจในสตรี
จังหวัดนครสวรรค์ (สิริยาภรณ์ เจนสาริกา, 2550) 
ให้ผลเหมือนกัน ในทํานองเดียวกันการศึกษา
พฤติกรรมทางเพศของสตรีโรงงานอุตสาหกรรม  
และกลุ่มนักศึกษา พบว่าสตรีท้ัง 2 กลุ่มท่ีมีความ
ตระหนักสูงในผลของการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 
จะมีพฤติกรรมการต่อรองทางเพศกับคู่ของตนสูง
ด้วย (จิตรา ไชยชนะ, วีรพัฒน์ เงาธรรมทรรศน์, สว่าง 
ประทีปเกาะ, และนิรชร ชูติพัฒนะ, 2544; จักรกฤษณ์ 
พิญญาพงษ์, 2544; Ford & Kittisuksathit, 1996) 
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ความตระหนักในสิทธิทางเพศเกิดเม่ือสตรีมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิทางเพศ  เห็นความสําคัญ
และให้คุณค่าของสิทธิทางเพศ เกิดความระมัดระวัง
เกี่ยวกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองเม่ือถูก
ละเมิดสิทธิทางเพศ จึงแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นการ
ปกป้องรักษาสิทธิของตนเอง   
 
ข้อเสนอแนะ 
 สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีการกล้าแสดงออก
ในสิทธิทางเพศตํ่าควรได้รับการส่งเสริมทักษะการ
กล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศให้มากข้ึน ซ่ึงสตรีกลุ่ม
นี้ได้แก่กลุ่มท่ีมีอายุน้อย มีฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ
ตํ่า ดําเนินชีวิตแบบคนในชนบท มีเพศสัมพันธ์คร้ัง
แรกเม่ืออายุน้อย สมรสแล้ว ไม่พึงพอใจในความ 
สัมพันธ์ ถูกคู่ทําร้ายร่างกาย จิตใจ หรือทางเพศ การ
กล้าแสดงในสิทธิโดยท่ัวไปตํ่า ความตระหนักในสิทธิ
ทางเพศตํ่า ท้ังนี้อาจจะทําควบคู่กันไปกับโปรแกรม
อ่ืนๆ เช่น การป้องความรุนแรง การป้องกันการติด
โรคเอดส์ การฝึกทักษะสังคม เป็นต้น การระบุว่า
สตรีรายใดมีการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศตํ่า
ด้วยการซักถามพฤติกรรมของสตรีโดยตรงนั้น 

อาจจะทําให้สตรีรู้สึกอับอายและไม่กล้าให้ข้อมูล
ตามความเป็นจริง วิธีการประเมินทางอ้อมท่ีสามารถ
ทําได้คือประเมินจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นรวมท้ัง
ความตระหนักในสิทธิทางเพศและการกล้าแสดงใน
สิทธิโดยท่ัวไป  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไปคือ ควรมี
การสํารวจในประชากรกลุ่มอ่ืน ได้แก่ สตรีวัยรุ่น 
สตรีในภูมิภาคอ่ืนๆ ผู้ชายในช่วงวัยต่างๆ ควรมีการ
พัฒนาแบบวัดการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ 
ความตระหนักในสิทธิทางเพศ และการกล้าแสดง 
ออกในสิทธิโดยท่ัวไปท่ีสั้นใช้ในคลินิกได้ง่ายและ
รวดเร็ว ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมทักษะ
การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศให้แก่สตรีวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นในกลุ่มเสี่ยง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสตรีผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเสียสละให้
ข้อมูลส่วนตัว ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีให้ทุนสนับสนุนการวิจัย 
ขอขอบคุณ คุณนารีรัตร์ บุญเนตร และคุณชญาน์
นันท์ อ้ึงวงศพัฒน์ท่ีช่วยตรวจทานต้นฉบับ 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการกลา้แสดงออกในสิทธิทางเพศของสตรีวัยผูใ้หญ่ตอนต้น
 ตามลักษณะท่ัวไป 

 
ตัวแปร 

การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ
n 

 

2 

 
p-value คะแนนตํ่า

จํานวน (%) 
คะแนนสงู
จํานวน (%) 

ลักษณะท่ัวไป   
อายุ (ปี)                          
 20-30  
 31-40 

30 (34.5) 
50 (24.8) 

57 (65.5) 
152 (75.2) 

289 
 

2.808 
 

0.047 

การศึกษา                      
 ต่ํากว่าปริญญาตร ี
 ปริญญาตรีข้ึนไป 

62 (36.3) 
18 (15.3) 

109 (63.7) 
100 (84.7) 

289 
 

16.210 
 

0.000 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการกลา้แสดงออกในสิทธิทางเพศของสตรีวัยผูใ้หญ่ตอนต้น
 ตามลักษณะท่ัวไป (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ
n 

 

2 

 
p-value คะแนนตํ่า

จํานวน (%) 
คะแนนสงู
จํานวน (%) 

การมีงานทํา                  
 ไม่มีงานทํา 
 มีงานทํา 

17 (37.0) 
63 (25.9) 

29 (63.0) 
180 (74.1) 

289 2.244 
 
0.067 

รายได้ส่วนตัวต่อเดือน     
 <  10,000 บาท 
   10,000 บาท 

63 (36.2) 
16 (14.8) 

111 (63.8) 
92 (85.2) 

282 16.092 
 
0.000 

ลักษณะงานท่ีทํา           
 ไม่ใช่ของรัฐ                           
 ของรัฐ 

43 (30.9) 
20 (19.2) 

96 (69.1) 
84 (80.8) 

243 4.336 
 
0.018 

จังหวัดท่ีอยู่                   
 นครสวรรค์ 
 เชียงใหม ่ 

73 (36.5) 
7 (7.9) 

127 (63.5) 
82 (92.1) 

289 29.446 
 
0.000 

การดํารงชีวิต                
 แบบชนบท 
 แบบในเมือง 

52 (35.6) 
28 (19.6) 

94 (64.4) 
115 (80.4) 

289 9.395 
 
0.001 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นตาม
 ลักษณะอนามัยการเจริญพันธุ์ การกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไป และความตระหนักในสิทธิทางเพศ 

 
ตัวแปร 

การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ
n 

 

2 

 
p-valueคะแนนตํ่า 

จํานวน (%)
คะแนนสงู
จํานวน (%)

ลักษณะอนามัยการเจริญพันธุ์   
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (M=22.5 SD=4.5)     

12-19 ปี 
20-40 ปี 

32 (40.5) 
48 (23.0)

47 (59.5) 
161 (77.0)

288 
 

8.425 
 

0.002 

จํานวนผู้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วย (M=1.3 SD=0.8)    
1    คน                  
2-7 คน 

58 (26.2) 
21 (32.3)

163 (73.8) 
44 (67.7)

286 
 

0.903 
 

0.171 

ประวัติการทําแท้ง                                         
 ไม่เคย 
 เคย 

70 (27.9) 
9 (26.5)

181 (72.1) 
25 (73.5)

285 
 

0.030 
 

0.431 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นตาม
 ลักษณะอนามัยการเจริญพันธุ์ การกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไป และความตระหนักในสิทธิทางเพศ (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ
n 

 

2 

 
p-valueคะแนนตํ่า 

จํานวน (%)
คะแนนสงู
จํานวน (%)

ประวัติการถูกลวนลามหรือทําร้ายทางเพศ          
ไม่เคย      
เคย 

71 (27.2) 
9 (33.3)

190 (72.8) 
18 (66.7)

288 
 

0.443 
 

0.252 

สถานภาพสมรส                    
ไม่ได้แต่งงาน 
แต่งงาน 

5 (14.7) 
75 (29.4)

29 (85.3) 
180 (70.6)

289 
 

3.623 
 

0.028 

การเปิดเผยความสัมพันธ์         
ไม่เปิดเผย 
เปิดเผย  

6 (18.8) 
72 (28.3)

26 (81.3) 
182 (71.7)

286 
 

1.412 
 

0.117 

ความนานของความสัมพันธ์ (M=10.0 SD=6.0)     
1-9  ปี                     
10-27 ปี 

43 (30.5) 
37 (25.5)

98 (69.5) 
108 (74.5)

286 
 

0.880 
 

0.174 

ความพึงพอใจในความสัมพันธ์       
ไม่พึงพอใจ-พึงพอใจบ้าง                          
ค่อนข้างพึงพอใจ-พึงพอใจมาก 

28 (40.6) 
51 (23.3)

41 (59.4) 
168 (76.7)

288 
 

7.491 
 

0.003 

อํานาจระหว่างสตรีกับคู่               
สตรีมีอํานาจมากกวา่ 
คู่มีอํานาจมากกว่า หรือ เท่ากัน 

14 (32.6) 
66 (26.8)

29 (67.4) 
180 (73.2)

289 
 

0.584 
 

0.222 

การคุมกําเนิด                              
นาน ๆ ครั้ง-บางครั้ง 
เกือบทุกครั้ง-ทุกครั้ง    

27 (28.1) 
53 (27.5)

69 (71.9) 
140 (72.5)

289 
 

0.014 
 

0.453 

การถูกคู่ทําร้ายจิตใจ      
ไม่เคย-บางครั้ง 
ค่อนข้างบ่อย-บ่อยมาก 

66 (25.5) 
14 (46.7)

193 (74.5) 
16 (53.3)

289 
 

5.515 
 

0.009 

การถูกคู่ทําร้ายร่างกาย   
ไม่เคย 
บางครั้ง ค่อนข้างบ่อย บ่อยมาก 

58 (24.8) 
22 (40.0)

176 (75.2) 
33 (60.0)

289 
 

4.875 
 

0.013 

การถูกคู่ทําร้ายทางเพศ   
ไม่เคย 
บางครั้ง ค่อนข้างบ่อย บ่อยมาก 

66 (25.7) 
14 (46.7)

191 (74.3) 
16 (53.3)

287 
 

5.395 
 

0.010 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นตาม
 ลักษณะอนามัยการเจริญพันธุ์ การกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไป และความตระหนักในสิทธิทางเพศ (ต่อ) 

ตัวแปร 
การกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศ

n 
 

2 

 
p-value คะแนนตํ่า 

จํานวน (%)
คะแนนสงู
จํานวน (%)

การกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไป  
(=68.2 SD=7.4)  

คะแนนต่ํา 
คะแนนสูง 

19 (44.2) 
61 (24.8) 

24 (55.8) 
185 (75.2) 

289 
 

6.382 
 

0.006 

ความตระหนักในสิทธิทางเพศ   
(M=129.5 SD=17.6)  

คะแนนต่ํา 
คะแนนสูง 

27 (69.2) 
53 (21.2) 

12 (30.8) 
197 (78.8) 

289 
 

34.533 
 

0.000 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยทํานายการกล้าแสดงออกในสิทธิทางเพศของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (n=279) 

ตัวแปร Odds ratio 95% Confidence interval p-value 
อายุ 1.36 0.69-2.71 0.375 
การศึกษา 1.14 0.45-2.92 0.780 
รายได้ 2.14 0.86-5.32 0.103 
จังหวัดท่ีอยู่ 2.95 1.03-8.39 0.043 
การดํารงชีวิต 1.14 0.57-2.28 0.702 
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 1.62 0.82-3.18 0.163 
สถานภาพสมรส 0.58 0.17-1.97 0.385 
ความพึงพอใจในความสัมพันธ์ 1.08 0.53-2.22 0.833 
การถูกคู่ทําร้ายจิตใจ 0.35 0.13-0.93 0.036 
การถูกคู่ทําร้ายร่างกาย 0.95 0.43-2.08 0.896 
การถูกคู่ทําร้ายทางเพศ 0.44 0.17-1.13 0.088 
การกล้าแสดงออกในสิทธิโดยท่ัวไป 1.63 0.72-3.72 0.241 
ความตระหนักในสิทธิทางเพศ 6.66 2.87-15.43 0.000 

 Nagelkerke R2 = 0.33, overall statistic = 78.1%  ตัดตัวแปรลักษณะงานท่ีทําออกไปเน่ืองจากมีจํานวน
ตัวอย่างเหลือเพียง 243 คน  
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