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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเร่ืองความรูและทัศนคติท่ีมีตอการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายระดับ
อาชีวศึกษา  อําเภอนางรอง  จังหวัดบุรีรัมย  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในหัวขอ
ตอไปนี้  

1. วัยรุนและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
2. การใชถุงยางอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. แนวคิดเกีย่วกบัความรู  และทัศนคติ 
4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ                               

 
1.  วัยรุนและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

1.1  วัยรุน  มาจากศัพทภาษาอังกฤษวา adolescence ซ่ึงมีรากศัพทเดิมมาจากภาษาลาติน
วา adolescere หมายถึง การเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ (to grow into adulthood)  วัยรุนเปนชวง
เปล่ียนวัย (transitional period) ท่ีเปล่ียนจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ โดยจะมีอายุอยูในชวง 
13-22 ป  วัยรุนจะมีลักษณะ 3   ประการ คือ มีการพัฒนาดานรางกาย โดยจะมีการเจริญเติบโต        
ในดานความสูง  น้ําหนัก  รวมถึงเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะเพศจนกระท่ังมีวุฒิภาวะทางเพศ
อยางสมบูรณ พัฒนาการดานจิตใจ มีการเพิ่มความสามารถในความคิดท่ีเปนนามธรรมมากข้ึน โดย
มีการเปล่ียนแปลงจากเด็กเปนผูใหญ และพัฒนาการดานสังคม จากการพึ่งพาผูอ่ืนในครอบครัวเปน
พึ่งพาตนเองได (World Health Organization:WHO, 1991) 
วัยรุนแบงออกเปน 3  ระยะ 

1.  วัยรุนตอนตน (Early Adolescence) มีชวงอายุระหวาง 13-15 ป รางกายมีการ
เจริญเติบโตทางเพศอยางสมบูรณท้ังในเพศชายและเพศหญิง สําหรับเพศหญิงส่ิงท่ีแสดงใหเห็นถึง
ความเจริญเติบโตของรางกายรางกายอยางเต็มท่ีคือ การมีประจําเดือน มีขนข้ึนตามอวัยวะเพศ 
สัดสวนตาง ๆ ของรางกายท่ีเปล่ียนไป โดยเฉพาะดานอวัยวะเพศ และการเติบโตของทรวงอก  
เด็กชายจะสังเกตไดจากการหล่ังน้ําอสุจิในคร้ังแรก และการมีขนตามอวัยวะเพศเสียงแตกพรา
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2.  วัยรุนตอนกลาง (Middle Adolescence) มีชวงอายุระหวาง 15-18 ป ในชวงนี้มีการ
เปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ และความนึกคิด ในดานรางกายน้ันมีการเปล่ียนแปลงท่ีดึงดูด
ความสนใจของเพศตรงขาม เพศหญิงรางกายมีสัดสวนข้ึน ผิวพรรณสดใส สวนเพศชายจะเร่ิมมี
หนวดเครา  

3.  วัยรุนตอนปลาย (Late Adolescence)  มีชวงอายุระหวาง 18-21 ป ในชวงนี้พฒันาการ
ของวัยรุนเร่ิมเขาสูวุฒิภาวะอยางสมบูรณมีพัฒนาการทางดานจิตใจมากกวาทางดานรางกาย
โดยเฉพาะดานความรูสึกนึกคิดและปรัชญาชีวิต มีความพยายามในการปรับปรุงรางกายและจิตใจ
ของตนใหเขากับความรูสึกนึกคิดและปรัชญาชีวิต  และใหเขากับสภาพส่ิงแวดลอมมากข้ึน โดยการ
หัดตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง และมีความกระตือรือรนท่ีสรางส่ิงประทับใจตาง ๆ เพื่อ
แสดงวาตนเองไมใชเด็กตอไป (พึงพิศ  จักรปง ,  2539) 

ในปจจุบันวัยรุนบางกลุมมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  ซ่ึงเปนการประพฤติปฏิบัติทางเพศ
ท่ีกอใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดแก  การมีเพศสัมพันธเร็วต้ังแตอยูในชวงวัยรุนตอนตน  
การมีพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย  พฤติกรรมการมีคูนอนมากกวาหนึ่งคน   การดื่มสุรา      
ใชสารเสพติดกอนตัดสินใจมีเพศสัมพันธ  การมีเพศสัมพันธโดยการไมปองกันการต้ังครรภ        
ซ่ึงแนวโนมการมีเพศสัมพันธในเยาวชนมีมากข้ึน (สํานักระบาดวิทยา, 2549)  จนสงผลกระทบท่ี
ตามมาจากการมีเพศสัมพันธโดยการไมปองกัน  โดยใชถุงยางอนามัย 

 
1.2  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน 
การศึกษาท่ีผานมาไดใหความหมายของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ คือ การประพฤติปฏิบัติ

กิจกรรมทางเพศที่ เส่ียงตอการตั้งครรภ หรือกอใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส          
(Luster & Small, 1994)    เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีอยากทดลองส่ิงใหม ๆ ขาดประสบการณชีวิต  
ความคิดอานยังไมเจริญสูวุฒิภาวะท่ีเพียงพอท่ีจะเขาใจและตระหนักถึงผลเสียท่ีจะตามมา มอง
เขาขางตนเองมากเกินไปและคิดวาส่ิงเลวรายตาง ๆ คงไมเกิดข้ึนกับตนเอง จึงสงผลใหวัยรุนมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศไดงาย (จันทฑิตา  พฤกษานานนท,  2538) โดยสามารถสรุปไดดังนี้ 

1) การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย เนื่องมาจาก การมีเพศสัมพันธต้ังแตชวงวัยรุน
ตอนตน ทําใหเส่ียงตอการติดตอดวยโรคทางเพศสัมพันธและโรคเอดส เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณ
อวัยวะเพศของวัยรุนมีลักษณะบอบบางยังไมเจริญเติบโตเต็มท่ีจึงมีการฉีกขาดไดงาย  เม่ือมี
เพศสัมพันธเกิดการสอดใสทําใหเกิดการเสียดสีทําใหเกิดการระคายเคืองทําใหเกิดบาดแผล 
(Niestien & Anderson, 1996) 
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2) การมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการ จากการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
เส่ียงในนักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา จังหวัดอุตรดิตถ พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาชายและ
หญิงไมเคยปองกันเม่ือมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศรอยละ 27.3   และ 33.3   (พิสมัย  นพ
รัตน, 2543)  

3) การดื่มสุราและใชสารเสพติด จากการการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ในจังหวัดนาน พบวา มีการดื่มสุรากอนการมีเพศสัมพันธ  รอยละ 65.7  
และไมมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ  รอยละ 31.9  (ปวีณา  สายสูง, 2541)  

4) การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย เปนสาเหตุหนึ่งทําใหวัยรุนมีความเส่ียง
สูงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส (Grunbaum และคณะ,   1999) ในประเทศไทยมี
การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนจังหวัดนาน พบวาวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ
ท่ีไมใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธรอยละ 16.7   ใชบางคร้ังรอยละ 16.6     และมีเพศสัมพันธกับ
เพื่อนหญิงหรือชายไมไดใชถุงยางอนามัย รอยละ 36.1 ใชบางคร้ังรอยละ 44.5  (จันทรแรม  ทองศิริ, 
2539) 

5) การมีคูนอนหลายคน  หมายถึง การเปล่ียนคูนอนหรือชายท่ีมีเพศสัมพันธดวย
จํานวนมากกวา 1   คน กําลังเปนคานิยมท่ีผิดและเปนปญหาของวัยรุนในยุคปจจุบัน จากการศึกษา
ของอรอุษา   จันทรวิรุจ   )2544   (   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา จังหวัดสมุทรปราการ พบวานักเรียนมีจํานวนคูนอน 2 คนคิดเปนรอยละ 33.3   และจาก
การศึกษาของ Luster & Small  )1994   (  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของวัยรุนพบวาวัยรุนมีคูนอนต้ังแต 2  คนข้ึนไปมากถึงรอยละ 55.6  

จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี  ในกลุมนักศึกษา
อาชีวศึกษา ปวช.ปท่ี 2 ป พ.ศ.2547 จากสํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข (สํานักระบาด
วิทยา, 2549) นักเรียนอาชีวศึกษาชายรอยละ 32.0 เคยมีประสบการณการมีเพศสัมพันธมากอน  โดย
มีนักเรียนชายรอยละ 39.4 ท่ีใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  และพบวามีเพศสัมพันธ
คร้ังแรก  อายุ 16 ป  ในสวนของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงพบวารอยละ 21.2 เคยมีประสบการณการ
มีเพศสัมพันธมากอน  แตมีเพียงรอยละ 30.4 ของนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธท่ีใชถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสัมพันคร้ังแรก  และมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเม่ืออายุ 16 ป สวนการใชถุงยางอยามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธ  นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคนรัก
เพียงรอยละ 8.0 และใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธกับชายอ่ืนรอยละ 25.0 (สํานักระบาด
วิทยา, 2549) 
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2.   การใชถุงยางอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
จากการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมเยาวชน จ.ลําปาง 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2547) ในชวงป พ.ศ.2545-2547 พบวากลุมตัวอยางนักเรียน
ชายและนักเรียนหญิง  นักศึกษา ปวช.ชาย-หญิงมีแนวโนมในการมีเพศสัมพันธมากข้ึน  โดยกลุม
นักศึกษาชาย ปวช.ป 2 มีแนวโนมในการมีเพศสัมพันธเพิ่มข้ึนจากรอยละ 26.8 ในป พ.ศ.2545 เปน
รอยละ 46.7 ในป พ.ศ.2547 กลุมนักศึกษาหญิง ปวช.ป 2 มีแนวโนมการมีเพศสัมพันธเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 13.5 ในป พ.ศ.2545 เปนรอยละ 22.6 ในป พ.ศ.2547 สวนการใชถุงยางอนามัยในกลุมของ
นักเรียนและนักศึกษายังมีการใชในอัตราท่ีตํ่ามาก  ยิ่งอายุท่ีนอยลงการใชถุงยางอนามัยก็จะนอย
ตามไปดวย  เม่ือวิเคราะหปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอการมีเพศสัมพันธพบวากลุมท่ีอยูหอพักมีโอกาสที่จะมี
เพศสัมพันธท่ีสูงมาก  นอกจากน้ันการดื่มแอลกอฮอล  การเขาถึงส่ือลามก  เปนการกระตุนให
เยาวชนอยากมีเพศสัมพันธมากข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2548) 

สวนผลกระทบตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  จากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาด
วิทยา  ของสํานักระบาดวิทยา  พบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธตอประชากรแสนคน
ของประเทศไทย  ในป พ.ศ.2546 และ พ.ศ.2547 พบวาอัตราปวยเร่ิมมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน  โดยพบวา
อัตราปวย 29.3 ตอประชากรแสนคน  ในป พ.ศ.2547 กลุมอายุท่ีพบผูปวยสูงสุด 25-34 ป (รอยละ
29.3)  รองลงมาคือ 15-24 ป (รอยละ 26.9)  โดยพบวามีกลุมนักเรียนนักศึกษาปวยมากเปนอันดับท่ี 
4  (รอยละ 6.4) 

ปฐม  สวรรคปญญาเลิศ   ใหขอเสนอแนะวา  ปญหาโรคเอดสในวัยรุนควรแกไขดวย
การใหขอมูลเร่ืองเอดสเขาไปในระบบการศึกษาทุกระดับจนถึงระดับอุดมศึกษา  ควรมีการจัดการ
ระบบการใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสใหครบถวนและเช่ือมโยงกับสถานศึกษา  ควรให
เยาวชนมีกิจกรรมท่ีพูดถึงเร่ืองโรคเอดส  การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืน ๆ โดยผานกิจกรรมท่ีนาสนใจตาง ๆ เชน รายการวิทยุ  การรณรงค  การกีฬา  ฯลฯ 
(ปฐม  สวรรคปญญาเลิศ, 2547)  กระทรวงสาธารณสุขไดใหนโยบายการปองกันและแกปญหา
เอดสในกลุมเยาวชน  โดยใหถือวาปญหาเอดสในกลุมเยาวชนและสถานศึกษาเปนเร่ืองท่ีสําคัญ           
ท่ีกระทบตอภาพพจนของประเทศโดยตรง  ใหมีการประสานงานเรงดวนและเรงรัดทุกหนวยงาน          
ท่ีเกี่ยวของ  เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี  มุงเนนใหเยาวชนรูจักการหลีกเล่ียงการมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร  และถาจะมีเพศสัมพันธจะตองใชถุงยางอนามัย  รณรงคใหเกิดคานิยม
เชิงบวกในเร่ืองการใชถุงยางอนามัยวาเปนการมีเพศสัมพันธท่ีมีความรับผิดชอบและรูจักปองกัน
ตนเอง (สํานักโรคเอดส  วัณโรคและโรคติตอทางเพศสัมพันธ, 2549) 
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ถุงยางอนามัยเปนสวนสําคัญในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และมีการ
รณรงคใหใชกันอยางกวางขวาง ดังนั้นถุงยางอนามัยจึงไดมีการพัฒนาและผลิตแบบตาง ๆ เพื่อ
สนองรสนิยมและความตองการท่ีหลากหลาย  เชน  ทําใหบางลงและเหนียวข้ึน  เพิ่มสีสันให
สวยงามนาใช  ทําเปนสีเรืองแสงใหสวางเรืองในท่ีมือ  บางชนิดก็จะทําใหมีสวนเวาสวนโคง  สวน
เวาเปนลอนหรือปุมเล็ก ๆ และยีงผลิตใหมีกล่ินและรสตาง ๆ เชน กล่ินผลไม  กลวยหอม  สตอเบอ
ร่ี  เปนตน (สํานักโรคเอดส  วัณโรคและโรคติตอทางเพศสัมพันธ, 2549) 

สถานการณการมีเพศสัมพันธของกลุมนักเรียน  นักศึกษา  ท้ังชายและหญิงสรุปไดวามี
แนวโนมในการมีเพศสัมพันธท่ีมากข้ึน  ท้ังนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษามี
เพศสัมพันธในอายุท่ีนอยลง  ขณะท่ีการใชถุงยางอนามัยยังอยูในระดับท่ียังตํ่า  ซ่ึงไดสงผลกระทบ
ท่ีตามมาเชน  การติดเช้ือเอชไอวี  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การตั้งครรภไมพึงประสงคใน
ระหวางวัยเรียน  เปนตน 

การคุมกําเนิด  หมายถึง  การปองกัน ไมใหเกิดการต้ังครรภตามปกติ  ในคนท่ียังไม
พรอมท่ีจะมีบุตรหรือตองการชะลอการมีบุตรไปกอน  แตยังตองการมีเพศสัมพันธตามปกติ  ซ่ึงมี
กลไกการปองกันไดหลายแบบ  ท้ังโดยการปองกันไมใหเกิดการผสมของไขกับสเปรม  ในข้ันตอน
ตาง ๆ หรือ  โดยการปองกันไมใหเกิดการฝงตัวของตัวออนที่โพรงมดลูกตามปกติ  ซ่ึงตางจากการ
ทําแทง โดย “การทําแทง” คือการทําใหการตั้งครรภซ่ึงเกิดข้ึนแลว ฝงตัวแลว ใหส้ินสุดลงกอนท่ีตัว
ออนในครรภจะสมบูรณพอท่ีจะคลอดออกมาตามปกติ (เฉลิมศรี  ธนันตเศรษฐ, 2535) 

การคุมกําเนิด  แบงออกเปน 2 แบบ  ดังนี ้
1) การคุมกําเนิดแบบถาวร ไดแก  การทําหมันชายการ  และการทําหมันหญิง  
2) การคุมกําเนิดแบบช่ัวคราว  ไดแก 

- การใชถุงยางอนามัย     
- การหล่ังขางนอก 
- การใชยาฉีดคุมกําเนิด   
- การใชยาฝงคุมกําเนิด 
- การใสหวงคุมกําเนิด (IUD)   
- การนับระยะปลอดภัย (กอน 7หลัง 7) 
- การกินยาคุมกาํเนิดแบบตาง ๆ ยาคุมธรรมดาท่ัว ๆ ไป (Combined Pill) 
- การกินยาคุมโปรเจสเตอโรนอยางเดยีว (Mini Pill) 
- การกินยาคุมช่ัวคราว  หรือยาคุมหลังมีเพศสัมพันธ (กลุมPostinor)  
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ถุงยางอนามัย  เปนอุปกรณคุมกําเนิดท่ีทุกคนรูจักกันดี แตกลับไมคอยนิยมใชกัน  
ถุงยางอนามัยนั้นนอกจากจะปองกันการตั้งครรภไดแลว  ยังสามารถปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไดดวย  ความนิยมในการใชถุงยางอนามัยเพื่อคุมกําเนิดมีอัตราแตกตางกันไปในแตละ
ประเทศ  ประเทศท่ีพัฒนาแลวมีอัตราการใชสูงเกือบรอยละ 20   ในขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนาใช
ถุงยางอนามัยไมถึงรอยละ 5  ประเทศญ่ีปุนไดช่ือวามีการใชถุงยางอนามัยมากท่ีสุดในโลก  มีการใช
ถุงยางอนามัยเพื่อการคุมกําเนิดสูงถึงรอยละ 80  ประเทศไทยในอดีตมีการใชนอยมาก  ในชวง 10 ป
ท่ีผานมา  นับต้ังแตโรคเอดสระบาดและเปนท่ีรูจักในประเทศไทย  คนไทยจึงเร่ิมใชถุงยางอนามัย
มากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  แตการใชถุงยางอนามัยเพื่อ
การคุมกําเนิดในคนท่ัวไปยังมีนอยอยู (เฉลิมศรี  ธนันตเศรษฐ, 2535)  

 
ชนิดของถุงยางอนามัย  
ถุงยางอนามัยท่ีมีการผลิตจําหนายมี 3 ชนดิ  จําแนกตามวัสดุท่ีใชผลิต  
1. ชนิดท่ีทําจากลําไสสัตว (Skin condom)  
วัสดุท่ีใชผลิตเปนสวนของลําไสสวนลางของแกะ ท่ีเรียก caecum มีใชในอเมริกา 

ประมาณรอยละ 5  แตเนื่องจากผิวของวัสดุมีรูพรุนเล็ก ๆ ท่ีขวางไดเฉพาะตัวอสุจิเทานั้น  จึงไม
สามารถปองกันเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธได skin condom มีความหนา 0.15 มิลลิเมตร และไม
สามารถยืดตัวได  แตมีความออนนุม  จึงสวมใสแบบหลวม ๆ ไมรัดแนนแบบท่ีทําจากยาง
ธรรมชาติ  ขนาดความกวางเม่ือวางแบนราบ มีต้ังแต 62 มิลลิเมตร ถึง 80 มิลลิเมตร (รุงโรจน  ตรี
นิติ, 2549) 

2. ชนิดท่ีทําจากนํ้ายางธรรมชาติ   (rubber condom or latex condom)  
ถุงยางอนามัยท่ีทําจากยางธรรมชาตินี้มีราคาถูกกวา บางกวา ยืดหยุนไดดีกวาแบบทําจาก

ลําไสสัตว  จึงมีขนาดความกวางนอยกวา  การสวมใสก็กระชับแนบเนื้อ  สามารถใชไดท้ังเพื่อการ
คุมกําเนิด  และปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  (รุงโรจน  ตรีนิติ, 2549) 

3. ชนิดท่ีทําจากPolyurethane (ถุงยางพลาสติก) 
ปจจุบันไดมีการนําวัสดุอ่ืนมาผลิตเปนถุงยางอนามัยดวย  เชน  สาร Polyurethane เพราะ

ถุงยางอนามัยท่ีทําจากยางธรรมชาติก็มีขอบกพรอง  เชน  ผูใชเกิดอาการแพ  ถุงยางอนามัยร่ัว  ใช
รวมกับสารหลอล่ืนบางชนิดไมได  มีกล่ินเหม็นของยาง  เรียกถุงยางอนามัยชนิดนี้วา ถุงยาง
พลาสติก (plastic condom) ถุงยางชนิดนี้ใหความรูสึกท่ีดีกวาแบบท่ีทําจากน้ํายางธรรมชาติ  มีความ
คงทนกวาแบบยางธรรมชาติ  สามารถใชรวมกับสารหลอล่ืนท่ีทําจากผลิตภัณฑปโตรเคมีได 
(รุงโรจน  ตรีนิติ, 2549) 
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ขนาดของถุงยางอนามัย  
คุณภาพมาตรฐานและขอกําหนดของถุงยางอนามัยตามประกาศของกระทรวง

สาธารณสุขป 2535  ไดกําหนดประเภทของถุงยางอนามัย  ท่ีทําจากน้ํายางธรรมชาติเปน               
13   ประเภท  ตามขนาดความกวาง    คือต้ังแตขนาด   44   มิลลิเมตร  จนถึงขนาด 56 มิลลิเมตร  
และกําหนดความยาวของถุงยางวัดจากปลายเปดจนถึงปลายปด  ไมรวมสวนท่ีเปนต่ิงหรือกระเปาะ  
ตองไมนอยกวา 160 มิลลิเมตร  ซ่ึงกําหนดตามมาตรฐานขององคการกําหนดมาตรฐานระหวาง
ประเทศ (ISO) ป ค.ศ. 1990 (รุงโรจน  ตรีนิติ, 2549) 

สําหรับในประเทศไทยมีจําหนายอยู 2 ขนาด คือ  
- ขนาด 49 มิลลิเมตร มีขนาดความกวางเม่ือวางถุงยางท่ีคล่ีแลวแบนราบกับพื้น    

วัดจากขอบหนึ่งถึงขอบหนึ่ง 49 มิลลิเมตร มีขนาดความยาวไมนอยกวา 160 มิลลิเมตร ขนาดนี้
เหมาะกับคนไทยมากท่ีสุด 

- ขนาด 52 มิลลิเมตร ความกวางเม่ือวางแบนราบ เทากับ 52 มิลลิเมตร ความยาว
เทากับ 180 มิลลิเมตร 

 
ความหนาของถุงยางอนามัย  
ถุงยางอนามัยท่ีทําจากลําไสสัตวหนา 0.15 มิลลิเมตร  ถุงยางอนามัยท่ีทําจากน้ํายาง

ธรรมชาติจะบางกวา  เพราะเหนียวและยืดไดมากกวา  องคการอนามัยโลกกําหนดความหนาของ
ถุงยางอนามัยอยูท่ีระหวาง 0.05 - 0.08   มิลลิเมตร  ในประเทศไทยไมมีกําหนดความหนาไวใน
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ป 2535  แตเคยมีการกําหนดมาตรฐานของถุงยางอนามัยท่ี
ประกาศใชในการจัดซ้ือถุงยางอนามัยเพื่อไวใชในโครงการวางแผนครอบครัวป 2526  ไดกําหนด
ความหนาไวไมมากกวา 0.06 มิลลิเมตร  
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ตารางท่ี 2.1   ประสิทธิภาพของถุงยางอนามัย ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

โรค ประสิทธิภาพ 
เอดส  

ไวรัสตับอักเสบ บี  
หูดหงอนไก  
หนองในเทียม  
หนองในแท  

พยาธิในชองคลอด  
ซิฟลิส  
โรคเริม  

แผลริมออน 

+++  
+++  
0/+  
++  

+++  
+++  
++  
+  
+ 

หมายเหตุ 0  เทากับ ไมไดผลหรือนอยกวา 10 %  
+  เทากับ ปองกนัได 10-50 %  
++  เทากับ ปองกนัได 50-90 %  
+++  เทากับ ปองกนัได มากกวา 90 %  

(อางอิงจาก รุงโรจน  ตรีนิติ, 2549) 

    ประสิทธิภาพของถุงยางอนามัยในการคมุกําเนิด  
ถุงยางอนามัยเปนวิธีการคุมกําเนิดท่ีดี  และมีประสิทธิภาพเช่ือถือไดถาหากใชถุงยาง

อนามัยท่ีไดมาตรฐาน  ไมเส่ือมสภาพ  ไมร่ัว  ไมซึม  ใชอยางถูกวิธี  และใชอยางสม่ําเสมอพบวามี
อัตราการต้ังครรภ 3 ราย  ใน 100 ราย  ท่ีใชใน 1 ป  ตามทฤษฎี  แตในทางปฏิบัติจริง พบวามีอัตรา
การตั้งครรภสูงถึง 10-15 ราย  ใน 100 ราย  ใน 1 ป (สุวชัย   อินทรประเสริฐ, 2539) 

สาเหตุของการลมเหลวในการใชถุงยางอนามัย   
1.  การใชถุงยางอนามัยไมสมํ่าเสมอ นับเปนสาเหตุสําคัญในการคุมกําเนิด ซ่ึงอาจมา

จากความไมรวมมือของฝายหนึ่งฝายใด หรือใชถุงยางอนามัยสลับกับการนับวัน หรือหล่ังภายนอก  
2.  การใชถุงยางอนามัยไมถูกวิธี เชน คล่ีออกท้ังหมดกอนสวมใส การใสผิดดาน การใส

ท่ีไมเวนสวนปลายไว  ไมไลอากาศออกจากปลายกระเปาะ ถูกเล็บหรือของมีคม  การนํากลับมาใช
ใหมหลังจากท่ีใชไปพักหนึ่งแลวถอดออก การไมจับขอบตอนถอด  การใชสารหลอล่ืนท่ีไม
เหมาะสม  หล่ังแลวแชนาน  การใชท่ีไมถูกวิธีเหลานี้นํามาซ่ึง  การแตก  ร่ัว  เล่ือนหลุดของถุงยาง
อนามัย  หรือการการปนเปอนของน้ําอสุจิบริเวณชองคลอด  
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3. การแตกของถุงยางอนามัย 
4. การเล่ือนหลุดของถุงยางอนามัย 
  

ตารางท่ี 2.2  สารหลอล่ืน ผลิตภัณฑท่ีปลอดภัยและไมปลอดภยัเม่ือใชรวมกับถุงยางอนามัย 

ปลอดภยั ไมปลอดภัย 
Aloe-9  
Aqua-Lube  
Aqua-Lube Plus (Spermicidal)  
Astroglide  
Carbowax  
Condom-Mate  
Contraceptive Foams  

(e.g., Emko, Delfen, Koromex)  
Contraceptive Creams and Gels  

(e.g., Prepair, Conceptrol, Ramses)  
Duragel  
Egg White  
ForPlay Lubricant  
Glycerin U.S.P  
H-R Lubricating jelly  
Intercept  
Koromex Gel  
Lubafax  
Lubrin Insert  
Norform Insert  
Ortho-Gynol  
Personal Lubricant 

Baby Oils  
Burn Ointments  
Coconut Oil/Butter  
Edible Oils  

(e.g., Olive, Peanut, Corn, Sunflower)  
Fish Olis  
Hermorrhoidal Ointments  
Insect Repellants  
Margarine/Dairy Butter  
Mineral Oil  
Plam Oil  
Petroleum Jelly  
(e.g., Vaseline)  
Rubbing Alcohol  
Suntan Oil  
Vaginal Creams/Spermicides  

              (e.g., Monistat,  
               Estrace, Femstat, Vagisil,  Premarin,      

Rendell's Cone.  
               Pharmatex Ovule) 
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ตาราง 2.2  สารหลอล่ืนหรือผลิตภณัฑท่ีปลอดภัยและไมปลอดภยัเม่ือใชรวมกับถุงยางอนามัย (ตอ) 

ปลอดภยั ไมปลอดภัย 
Prepair Lubricant  
Probe, Transi-Lube, Water 
Saliva, Semicid, Silicones DC 360 

Some Sexual Lubricants  
(e.g., Elboe Grease, Hot Elbow Grease, 
and Shaft) 

(อางอิงจาก รุงโรจน  ตรีนิติ, 2549) 

สารฆาเชื้ออสุจิ  
ในปจจุบันมีการเพิ่มสารฆาตัวอสุจิเคลือบถุงยางอนามัยไว  เพื่อประโยชนในกรณีท่ี  

ถุงยางอนามัยแตก  หรือร่ัว  สารท่ีใชมีหลายประเภท  แตท่ีนิยมกันมากเปนสารประเภท surfactant  
หรือ surfactant active เปนสารเคมีในกลุม detergent สารเคมีประเภทนี้ฆาตัวอสุจิโดยการทําลายเยื่อ
หุมเซลล  ทําใหเซลลตาย สารท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุด  ไดแก สาร nonoxynol-9 มีช่ือทางเคมีวา 
nonylphenoxyl-polyethoxye-thanol ตอมาพบวาสารน้ีสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
บางโรค  รวมทั้งเช้ือไวรัสเอชไอวีดวย  ไดมีการทดลองในหลอดทดลอง  โดยเอาเช้ือเอชไอวี และ
เซลลท่ีติดเช้ือเอชไอวีมาผสมกับตัวยา nonoxynol-9 ผลปรากฏวา  เช้ือตายหมดภายในไมกี่วินาที 
(รุงโรจน  ตรีนิติ, 2549) 

 
วิธีการใชถุงยางอนามัย  
ถุงยางอนามัยเปนอุปกรณทางการแพทยท่ีใชคร้ังเดียวแลวท้ิง ไมสามารถนํามาใชใหม

ได  ดวยเหตุผลเร่ืองความปลอดภัย  รวมท้ังระหวางมีเพศสัมพันธถาไดถอดกลางคันแลวตองท้ิงเลย  
ดังนั้นจะตองมีถุงยางอนามัยไวมากกวา 1 อันเสมอ  เพื่อสํารองเวลาฉุกเฉิน  เชน  ร่ัว  หลุด  แตก   

การใชถุงยางอนามัยควรใชกอนท่ีอวัยวะเพศท้ังสองฝายจะสัมผัสกัน เพื่อปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการสวมจะตองใหอวัยวะเพศชายแข็งตัวเต็มท่ีแลว จะใสเองก็ได 
หรือจะใหฝายหญิงสวมใสใหก็ได (สุวชัย  อินทรประเสริฐ, 2539) 
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ขั้นตอนการใชถุงยางอนามัย  มีดังนี ้ 
1. ฉีกซองอยางระมัดระวัง แลวหยิบออกจากซองอยางระมัดระวัง  อยาใหถุงยางอนามัย

สัมผัสกับเล็บหรือของประดับท่ีมีคม  หามใชของมีคมฉีกซองถุงยางอนามัย  
2. ถุงยางอนามัยบรรจุในซองในลักษณะมวนเปนรูปวงแหวน ใหรอยมวนอยูดานนอก 

คล่ีถุงยางออกมาประมาณ 1 - 2  เซนติเมตร  
3. ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีบีบกระเปาะ  ต่ิงตรงปลาย ไลลมออก  นํามาครอบปลาย

อวัยวะเพศ  ถาหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายยาว ตองรูดลงใหพนปลายหัว  
4.  ใชมืออีกขางรูดถุงยางอนามัยลงไปจนถึงโคน  อีกมือยังคงบีบปลายต่ิงอยู  
5.  ถาใสถูกตอง ตรงต่ิงตองแบนไมมีลมอยูภายใน  ถาเปนแบบปลายมนตองเหลือปลาย

ถุงยางอนามัยไวประมาณหน่ึงเซนติเมตร  ท้ังนี้เพื่อปองกันการแตกของถุงยางอนามัย  
6.  ถาความหลอล่ืนไมพอ  ก็สามารถใชสารหลอล่ืนทาเพิ่มเติมได  แตตองหลังจากสวม

ใสถุงยางอยามัยแลว  และสารหลอล่ืนท่ีใชตองเปนสารท่ีมีสวนผสมเปนน้ํา  หรือซิลิโคน  เชน  
KY-jelly หามใชวาสลินโดยเด็ดขาด  เพราะวาสลินเปนเจลท่ีมี petroleum เปนสวนประกอบ  

7.  หลังจากมีการหล่ังแลว  หามคาไว  ตองรีบเอาออกโดยเร็ว  กอนท่ีอวัยวะเพศจะออน
ตัว มิฉะนั้นถุงยางอนามัยอาจจะหลุดคางอยูภายในอวัยวะเพศของฝายหญิงได  

8.  ขณะท่ีถอนอวัยวะเพศ  มือตองจับขอบปลายสวนเปดไวดวย  เพราะถุงยางอนามัย
อาจถูกหนีบไว  และถุงยางอนามัยอาจหลุดได  และเม่ือออกมาแลว  ตองระมัดระวังมืออยาใหไป
สัมผัสดานนอก  ของถุงยางอนามัยท่ีมีสารคัดหล่ังของฝายหญิงอยู  เพราะอาจติดโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธได  

9.  เม่ือถอดถุงยางอนามัยออกจากอวัยวะเพศชายแลว  สามรถทดสอบรอยร่ัวของถุงยาง
อนามัยได  โดยนําถุงยางอนามัยท่ีถอดออกไปรองน้ําจากกอกน้ํา  ใสในถุงยางอนามัยท่ีใชแลว  หาก
เกิดการร่ัวก็จะสังเกตเห็นได  

 
แพถุงยางอนามัย  
การแพถุงยางอนามัยเกิดข้ึนได  แตพบไมบอยนักประมาณ 7 %    อาจเกิดจากการแพ

โปรตีนในตัวยางธรรมชาติ  หรือสารท่ีผสมเพื่อผลิตยางธรรมชาติ  หรือแพสารเคมีท่ีนํามาเคลือบ
ถุงยางอนามัยก็ได อาการแพจะลักษณะเหมือนการแพแบบสัมผัสท่ัว ๆ ไป  คือมีผ่ืนคัน  ระคายเคือง  
สามารถเปนไดท้ังชายและหญิง  กรณีท่ีแพตัวยางธรรมชาติ  ก็มีถุงยางอนามัยชนิดอ่ืนใหเลือกใช  
เชน  ถุงยางอนามัยชนิดท่ีทํามาจากพลาสติก  คือ ไมไดทําจากยางธรรมชาติ แตทําจาก polyurethane 
(รุงโรจน  ตรีนิติ, 2549) 
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3.  แนวคิดเก่ียวกับความรู  และทัศนคติ  
3.1  ความรู  หมายถึง  ความรูเกี่ยวกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ และกฎโครงสรางท่ีเกิดจาก

การศึกษา หรือการคนหา หรือเปนความรูท่ีเกี่ยวของกับสถานท่ี บุคคล ส่ิงของ ซ่ึงไดจากการสังเกต 
ประสบการณ การรายงาน การรับรู เหลานี้ตองชัดเจนและอาศัยเวลา (The Lexicon Webster 
Dictionary, 1997 ) ซ่ึงความรูเปนพฤติกรรมข้ันตนของผูเรียน เพียงแตจําแนกไดอาจโดยการฝกหรือ
การมองเห็น ไดยิน ไดจํา ครามรูในข้ันนี้ ไดแก ความรูเกี่ยวกับ ความหมาย ทฤษฎี โครงสราง และ
วิธีแกไขปญหา (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2526)   

ชวาล  เพรัตกลุ (2526 ) กลาววา ความรู  หมายถึงการแสดงออกของสมรรถภาพของ
สมองดานความจํา โดยใชวิธีระลึกออกมาเปนหลัก   

ชนิดของความรู  
จําแนก 5 กลุม   ดังนี ้  
1.  Artefact หมายถึง ความรูหรือเทคโนโลยีท่ีฝงอยูในตัวคน 
2.  Skills หมายถึง ทักษะในการปฏิบัติงานอันเปนผลจากการฝกทําจนชํานาญ 
3.  Heuristics หมายถึงสามัญสํานึกท่ัวๆ ไป 
4.  Experienceหมายถึง ประสบการณจากการผานงานนัน้ๆ มากอน 
5.  Talent หรือ Natural Talent หมายถึง พรสวรรค หรือความสามารถพิเศษเฉพาะตัว 

ระดบัของความรู 
ความรูแบงออกเปน 4 ระดับดังนี้ 
1.  ความรูระดับตํ่า ไดแก ความรูอันเกิดจากการเดา หรือภาพลวงตาทางประสาท    

สัมผัส 
2.  ความรูระดับธรรมดา ไดแก ความรูทางประสาทสัมผัส หรือความเชื่อท่ีสูงกวาแตยัง

ไมแนนอน เปนเพียงข้ันอาจเปนไปได 
3.  ระดับสมมติฐาน ไดแก ความรูท่ีเกิดจากความคิดหรือความเขาใจ ซ่ึงไมไดเกิดจาก 

ประสาทสัมผัส เชน ความรูทางคณิตศาสตร ความรูข้ันนี้ถือวาเปนสมมุติฐาน เพราะเกิดจากคํา
นิยามและสมมติท่ียังไมไดพิสูจน 

4.  ระดับเหตุผล ไดแกความรูจากตรรกวิทยา เปนความรูท่ีทําใหมองเห็นรูปหรือมโน
ภาพวาเปนเอกภาพ 
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การวัดความรู 
เคร่ืองมือในการวัดความรูมีหลายชนิด แตละชนิดเหมาะสมกับการวัดความรูตาม

คุณลักษณะ  ซ่ึงแตกตางกันออกไป  เคร่ืองมือวัดความรู ท่ีนิยมใชกันมากคือ  แบบทดสอบ 
แบบทดสอบถือวาเปนส่ิงเราเพื่อนําไปเราผูถูกสอบ ใหแสดงอาการตอบสนองออกมาดวย
พฤติกรรมบางอยาง เชน การพูด การเขียน การทําทาทาง ฯลฯ เพื่อใหสามารถสังเกตเห็นหรือ
สามารถนับจํานวนปริมาณได เพื่อนําไปแทนอันดับ หรือคุณลักษณะของบุคคล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชวัดความรู 
เคร่ืองมือท่ีใชวัดความรูมีหลายชนิด แตละชนิดก็มีความเหมาะสมกับการวัดความรูจาก

คุณลักษณะซ่ึงแตกตางกันออกไป ในท่ีนี้จะกลาวกถึงเคร่ืองมือท่ีใชวัดความรูท่ีนิยมกันมาก คือ การ
ทดสอบ ซ่ึงถือเปนส่ิงเราเพื่อนําไปเราผูถูกสอบใหแสดงอาการตอบสนองออกมาดวยพฤติกรรม
บางอยาง เชน การพูด การเขียน ทาทาง ฯลฯ เพื่อใหสามารถสังเกตเห็น หรือสามารถนับจํานวน
ปริมาณได  เพื่อนําไปแทนอันดับหรือคุณลักษณะของบุคคลนั้น รูปแบบของขอสอบหรือ
แบบทดสอบ มี  3   ลักษณะ   ดังนี้  

1. ขอสอบปากเปลา เปนการสอบโดยใชการโตตอบดวยวาจาหรือคําพูดระหวางผูทําการ
สอบกับผูถูกสอบโดยตรง หรือบางคร้ังเรียกวา การสัมภาษณ 

2. ขอสอบขอเขียน ซ่ึงแบงออกเปน 2  แบบ คือ  
2.1   แบบความเรียง เปนแบบท่ีตองการใหผูตอบอธิบายเร่ือง บรรยาย เร่ืองราว   

ประพันธ  หรือวิจารณเร่ืองราวเกี่ยวกับความรูนั้น 
2.2      แบบจํากัดความ เปนขอสอบท่ีผูตอบพิจารณาเปรียบเทียบตัดสินขอความ

หรือรายละเอียดตาง ๆ  มี 4   แบบ คือ 
2.2.1   แบบถูกผิด  
2.2.2   แบบเติมคํา  
2.2.3   แบบจับคู   
2.2.4   แบบใหเลือกตอบ 

3. ขอสอบภาคปฏิบัติ เปนขอสอบท่ีไมตองการใหผูถูกสอบตอบสนองออกมาดวยคําพูด  
หรือการเขียนเคร่ืองหมายใด ๆ แตมุงใหแสดงพฤติกรรมดวยการกระทําจริงมักเปนขอสอบใน
เนื้อหาวิชาท่ีตองการใหปฏิบัติจริง 
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วิธีการวัดวาใครมีความรูในเร่ืองนั้นหรือไม  สามารถทําโดยต้ังคําถามท่ีเกี่ยวกับเนื้อ
เร่ือง  วิธีการ  และความรูรวบยอดของเร่ืองราวน้ัน  ๆ  ใหตอบ  โดยถามแตเพียงอยางเดียวหรือครบ
ท้ังสามอยางก็ได  จึงอาจกลาวไดวาคนท่ีมีความรูคือ  ผูท่ีจําเนื้อเร่ืองนั้นไดกับสามารถระลึกท้ังสาม
ส่ิงนั้นออกมาไดนั่นเอง (ชวาล เพรัตกุล, 2526)  

นอกจากนี้การวัดความรู  การวัดความสามารถในการระลึกเร่ืองราวขอเท็จจริงหรือ
ประสบการณตาง ๆ หรือเปนการวัดการระลึกประสบการณเดิมท่ีบุคคลไดรับคําสอน  การบอก
กลาว การฝกฝนของผูสอน รวมท้ังจากตําราจากส่ิงแวดลอมตางๆ ดวยคําถามวัดความรู  โดยแบง
ออกเปน  3   ชนิด คือ   

1. ถามความรูในเน้ือเร่ือง  เปนการถามรายละเอียดของเนื้อหา ขอเท็จจริงตางๆ ของ
เร่ืองราวท้ังหลายประกอบดวยคําถามประเภทตาง  ๆ  เชน ศัพท นิยาม กฎ และความจริงหรือ
รายละเอียดของเนื้อหาตาง ๆ  

2. ถามความรูในวิธีดําเนนิการ  เปนการถามวธีิปฏิบัติตาง  ๆ  แบบแผนประเพณี  ข้ันตอน
ของการปฏิบัติท้ังหลาย  เชน  ถามระเบียบแบบแผน  ลําดับข้ัน  และแนวโนม  การจดัประเภท  และ
หลักเกณฑตาง  ๆ   

3. ถามความรูรวบยอด  เปนการถามความสามารถในการจดจําขอสรุป  หรือหลักการของ
เร่ืองท่ีเกิดจากการผสมผสานหาลักษณะรวม  เพื่อรวบรวมและยนยอลงมาเปนหลักหรือหัวใจของ
เนื้อหานัน้  

กลาวไดวา ความรูเปนขอเท็จจริงท่ีเกี่ยวของกับสถานท่ี ส่ิงของ และบุคคลที่ไดจากการ
สังเกต ประสบการณ การรายงาน โดยท่ีมนุษยไดรับและเก็บสะสมไว  

ความรู เปนปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป  ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรม  และ
เปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

การรับรู  หมายถึง  การท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองตอส่ิงเรานั้นออกมา  เปนลักษณะท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมประสบการณเดิมท่ีมีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเชื่อ  คือ  ความม่ันใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้น ๆ 
เปนส่ิงท่ีถูกตองเปนจริง  ใหความไววางใจ   
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คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  การใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยม
ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบ
บุหร่ีดวย  ซ่ึงความขัดแยงคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะตองวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ดวย 

ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน  บุคคล  
วัตถุ  การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

 
3.2  ทัศนคติ  (Attitude)  เปนคําท่ีเปนนามธรรม   เปนสวนที่ทําใหเกิดการแสดงออก

ดานการปฏิบัติ แตไมใชแรงจูงใจ (Motive)  และแรงขับ (Drive)  หากแตเปนสภาพแหงความพรอม
ท่ีจะตอบโต (State of Readiness)  และแสดงใหทราบถึงแนวทางของการตอบสนองของบุคคลตอ
ส่ิงเราทัศนคติของคนเปนผลของความรูสึกทางใจ ท่ีกระตุนใหเกิดพฤติกรรมเอนเอียงไปในทาง
หนึ่งทางใด    ทัศนคติจึงเปนนามธรรมอยางหนึ่ง ท่ีสงผลสะทอนมาสูพฤติกรรมของคน   
เพราะฉะน้ันพฤติกรรมของมนุษยก็คือ   การแสดงออกของทัศนคติของเขา ซ่ึงเปนผลมาจาก
ประสบการณ ความรู ความคิด ความเช่ือ และการเรียนรูอันรวมเปนภูมิหลังของบุคคลนั้นๆ  

นรินทร  แจมจํารัส (2542)  กลาววา  ทัศนคติ  หมายถึง   ความรูสึก หรือทาทีของบุคคล
ท่ีมีตอบุคคล  วัตถุส่ิงของ  หรือสถานการณตางๆ   หรือสถาบันในทิศทางท่ีพึงพอใจเชิงบวก               
ไมพึงพอใจเปนไปในทางลบ  หรือไมบวกไมลบ เปนกลางก็ได 

ทัศนคติ จึงเปนความรูสึก ความคิดเห็นตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของ
บุคคล 

สรุปคือ  ทัศนคติ  หมายถึง  ความคิดเห็นซ่ึงถูกกระตุนดวยอารมณ (emotion) ซ่ึงทําให
บุคคลพรอมท่ีจะทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด  ทัศนคติจะมีบทบาทจะมีบทบาทในการชวยใหเราปรับปรุงตัวเอง  
ปองกันตัวเอง (defend egos) ใหสามารถแสดงออกถึงคานิยมตาง ๆ และชวยใหบุคคลเขาใจโลกที่
รอบตัวเรา  ประสบการณเดิมของบุคคลชวยในการเกิดทัศนคติ  และเปนตัวกําหนดทัศนคติของ
บุคคล  ทัศนคติไมไดเปนองคประกอบอยางเดียวท่ีทําใหเกิดการปฏิบัติ  แตเปนสาเหตุอยางหนึ่งท่ี
กอใหเกิดหรือเปนท่ีมาของการปฏิบัติ  เชนเดียวกับการปฏิบัติของบุคคลจะทําใหทัศนคติ                     
ตอเปล่ียนแปลงหรือเกิดทัศนคติข้ึนมาใหมได (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2526) 
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องคประกอบของทัศนคติท่ีสําคัญ  2  ประการ คือ  องคประกอบเกี่ยวกับความรู 
(Cognitive compoment) เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรู หรือความเช่ือถือของบุคคลตอส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง หากบุคคลมีความรู หรือเช่ือวาส่ิงใดดี ก็มักจะมีทัศนคติท่ีดีตอส่ิงนั้น 

1. องคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล (Feeling compoment) เปนองคประกอบ
ทางดานความรูสึกของบุคคล ซ่ึงมีอารมณเกี่ยวของอยูดวย หากบุคคลมีความรูสึกวารัก หรือชอบพอ
ในบุคคลหรือส่ิงของใดส่ิงหนึ่ง ก็จะเกิดทัศนคติท่ีดีตอบุคคลหรือส่ิงนั้นดวย 

2. องคประกอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล (Action Tendency compoment) เปน
องคประกอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล คือความโนมเอียงท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโต
อยางใดอยางหนึ่งออกมา เกิดจากความรูและความรูสึกท่ีเขามีเกี่ยวกับวัตถุ เหตุการณ บุคคลนั้น ๆ 
 

      ทัศนคติเกิดขึ้นไดอยางไร 
ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูของบุคคลแตละบุคคล แตละบุคคลยอมมีประสบการณเปน

ส่ิงเสริมสรางทัศนคติแตกตางกัน สังคมท่ีลอมรอบตัวบุคคลซ่ึงบุคคลไดพบปะสังสรรคดวยท้ังใน
ทางตรงและทางออม เปนกลจักรท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดการสรางทัศนคติข้ึน ทัศนคติจึงสรางข้ึนโดย
ไดรับอิทธิพลของครอบครัว โรงเรียน เพื่อนฝูง กลุมตาง ๆ ในสังคม ส่ือมวลชน และส่ิงรอบตัว
บุคคล(สถิต, 2530) และไดอธิบายการเกิดทัศนะคติไวดังนี้คือ 

1. คนเราจะซึมทราบเอาความคิด ปฏิกิริยาของผูท่ีอยูใกลชิดหรือผูท่ีเราเลียนแบบมาเปน
ของเราทีละนอย เชน เด็กท่ีเติบโตมาจากครอบครัวนักดนตรีหรือศิลปน ก็จะรับเอาความคิดและ
ทัศนคติทางดานดนตรีหรือ ศิลปนมาจากครอบครัว 

2. ประสบการณท่ีเขมขน รุนแรง ทําใหเกิดทัศนคติได 
3. ประสบการณธรรมดาในชีวิตประจําวัน เชน การโฆษณาบอยๆ การอบรมส่ังสอนของ

ครู 
4. คนเราจะเลือก หรือรับทัศนคติบางอยางเพื่อไปสูจุดหมายบางอยาง  เชน  ตองการให

เพื่อนๆ ยอมรับเราเปนสมาชิกกลุม 

การเกิดทัศนคติเปนผลมาจากประสบการณตาง ๆ ในสังคมหลายประการ การปลูกฝง
ทัศนคติหรือแหลงท่ีทําใหเกิดทัศนคติมีดังนี้ คือ 

1. การไดรับประสบการณเฉพาะดาน (Specific experience) คือ บุคคลจะเกิดทัศนคติตอส่ิง
ใดไดเม่ือ ไดรับประสบการณส่ิงนั้นดวยตนเอง 

2. การติดตอส่ือความหมายกับผูอ่ืน (Communication from others) ถาบุคคลมีการติดตอส่ือ 
ความหมายกับผูอ่ืน แลวไดรับการตอบสนองในทางท่ีดีเปนท่ีพอใจ ยอมเกิดทัศนคติทางบวก 
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3. การเลียนแบบจากตัวแบบ (Model) บุคคลเกิดทัศนคติไดจากตัวแบบท่ีปรากฏใหเห็น 
และถาเกิดทัศนคติทางบวกก็จะเลียนแบบจากตัวนั้น 

4. องคประกอบของสถาบัน (Institution Factor) บุคคลเกิดทัศนคติเนื่องมาจากอิทธิพลของ 
สถาบันตางๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน โรงเรียน และสถาบันท่ีประกอบพิธีทางศาสนา 

การสรางทัศนคตินั้น เนื่องจากทัศนคติเกิดจากการเรียนรู และการเพิ่มพูนประสบการณ
ใหแกบุคคล ฉะนั้นเราจึงอาจสรางทัศนคติท่ีตองการได องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการสราง
ทัศนคติท่ีควรคํานึงถึงดังนี้ คือ วัฒนธรรม ครอบครัว กลุมเพื่อน บุคลิกภาพ 

 
การวัดทัศนคติ 
ทัศนคติเปนนามธรรม เปนการแสดงออกคอนขางสลับซับซอน เปนการยากท่ีจะวัด

ทัศนคติโดยตรง แตเราสามารถวัดทัศนคติโดยออมได โดยวัดความคิดเห็นของบุคคลเหลานั้นแทน
การใชความคิดเห็นเปนเคร่ืองช้ี ตองยอมรับวาอาจมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนได ถาบุคคลเหลานั้น
แสดงความคิดเห็นไมตรงกับความรูสึกท่ีแทจริง อยางไรก็ตามความคลาดเคล่ือนนี้เปนลักษณะ
ธรรมดาของการวัดท่ัวๆ ไป 

การวัดทัศนคติ มีนักวิจัยและนักจิตวิทยา พยายามสรางมาตรการที่ใชวัดหลายแบบ
หลายวิธีดวยกัน เทคนิคของลิเคิรท (Likert) เปนแบบหนึ่งท่ีสามารถใชกับสถานการณตางๆ ได
อยางกวางขวาง สามารถท่ีจะดัดแปลงนําไปใชวัดลักษณะตางๆ ทางดานจิตพิสัยได   (บุญเรียง  
ขจรศิล, 2525) เทคนิคของลิเคิรทเปนท่ีนิยมกันมาก เพราะสามารถใชวัดทัศนคติไดเกือบทุกเร่ือง 
และใหคาความเท่ียงสูงกวาแบบอ่ืนๆ 

 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ปจจัยท่ีกําหนดความต้ังใจในการคุมกําเนิดท่ีสําคัญมี  2  ประการ  คือ  เจตคติตอ
พฤติกรรมและบรรทัดฐานกลุมอางอิง  (Ajzen  &  Fishbein,  1980)    โดยเจตคติเปนปจจัยทางดาน
บุคคล  สวนบรรทัดฐานกลุมอางอิงเปนปจจัยทางดานสังคม  จอรเจนเซน  และซันสเทการด  
(Jorgensen  &  Sunstegard,  1948)    ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํานายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธและ
การคุมกําเนิดในวัยรุนหญิง  244  คน  อายุระหวาง  13-18  ป  พบวา  หากวัยรุนมีเจตคติท่ีดีตอ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธและการคุมกําเนิด  จะทําใหเกิดความต้ังใจในการคุมกําเนิดและ
พฤติกรรมการคุมกําเนิด  และจากการศึกษาของ  แซลลิส  โฮเวลล  ฮอฟสเตตเตอร  และบารริงตอน  
(Sallis,  Hovell,  Hofstetter,  &  Barrington,  1992)    พบวาการสนับสนุนจากผูใกลชิดท่ีมี



 21

ความสําคัญ  ไดแก  สมาชิกของครอบครัว  และเพ่ือนสนิท  มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล  วูดวอรด  (Woodward,  1995) ไดศึกษาปจจัยทางดานจิตสังคมของวัยรุนท่ีมี
อิทธิพลตอการใชการคุมกําเนิด  การมีเพศสัมพันธ  และการต้ังครรภไมพึงประสงค  พบวาในการ
พูดคุยส่ือสารเกี่ยวกับเร่ืองเพศและการคุมกําเนิด  วัยรุนจะมีความไววางใจและเชื่อถือเพื่อนสนิท
มากท่ีสุดถึงรอยละ  52  รองลงมาเปนเพื่อนชายรอยละ  47  มารดารอยละ  27  และผูเช่ียวชาญรอย
ละ  18  ตามลําดับ  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของทางองคการอนามัยโลกในประเทศตุรกี  
ฟลิปปนส  อินเดีย  และเกาหลี  ท่ีพบวาเพื่อนมีอิทธิพลตอการคุมกําเนิดถึง  รอยละ  91  รอยละ  68  
รอยละ  67  รอยละ  54  ตามลําดับ  (WHO,  1994)    นอกจากนี้  แอดเลอร  คีจีลลีส  เออรวิน  และ
วิบเบิลสแมน  (Adler,  kegeles,  Irwin,  &  Wibblesman,  1990)    ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดและกระบวนการตัดสินใจของวัยรุน  พบวา  แพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกมีความสําคัญตอ
ความเช่ือและความต้ังใจในการคุมกําเนิดของสตรีดวย 

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนเกิดจาก  วัยรุนเปนวัยท่ีอยากรูอยากลองส่ิงใหมๆ และ
ยังขาดประสบการณในการดํารงชีวิต  จึงไมตระหนักตอผลเสียท่ีจะตามมาจากการกระทําท่ีอาจ
รูเทาไมถึงการณ จึงทําใหวัยรุนมีพฤติกรรม และความเส่ียงท่ีจะมีโอกาสเกิดโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดสไดงาย (จันทฑิตา  พฤกษานานนท, 2538) และการพัฒนาในดานตางๆ ใน
สังคม ทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้าระหวางคนในชนบทและสังคมเมือง สภาพแวดลอมถูกทําลายไป 
การดําเนินชีวิตของคนในสังคมเมืองและชนบทเปล่ียนแปลงไป ทําใหคนละท้ิงชุมชนและ
ครอบครัวไปหางานทําในเมืองท้ังโดยไมต้ังใจและความจําเปนบังคับ (ปรีชา  เปยมพงศสานต, 
2535) ทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวเส่ือมถอย พอ-แม-ลูก ไมไดทําบทบาทหนาท่ีของตนเต็มท่ี 
ละเลยการอบรมปลูกฝงจริยธรรม คุณธรรม คานิยม ทําใหเด็กขาดความอบอุน ไดรับการเล้ียงดู
อยางอิสระปลอยตัวตามสบาย ทําใหขาดท่ีพึ่ง หรือการช้ีแนะใหคําปรึกษา ทําใหขาดการควบคุม
ตัวเอง  การใหเวลากับบุตรของผูปกครอง เพราะการทํางานที่รัดตัว สภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพทาง
สังคมท่ีตองแขงขัน สงผลใหผูปกครองไมใสใจท่ีจะส่ังสอนใหขอมูล สรางคานิยมและปลูกฝง
คุณธรรมในเร่ืองเพศศึกษาท่ีเหมาะสม (ชาติวุฒิ  วังวล, 2542)      อีกท้ังบิดามารดา หรือผูปกครองไม
มีความรูเร่ืองเพศศึกษาอยางเพียงพอ ไมทราบวิธีท่ีจะถายทอดใหกับเด็ก มีทัศนคติตอเร่ืองเพศผิด 
จึงไมสามารถใหความรูแกเด็กได และไมตองการใหเด็กไดมีความรูเร่ืองเพศ 

ปจจุบัน  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศเกิดจาก การรับเอาวัฒนธรรมจากตางประเทศเขามา ไม
วาจะเปนทางของตะวันตก และในแถบเอเชียบางประเทศ ดังจะเห็นไดจาก พฤติกรรมในการคบ
เพื่อนตางเพศ การมีส่ือและเทคโนโลยีท่ีสามารถเขาถึงส่ืออบายมุขท่ีเปนส่ิงกระตุนและยั่วยุอารมณ
ทางเพศไดอยางเสรี  โดยไมมีการจํากัดของส่ือท่ีมีส่ิงยั่วยุทางกามอารมณอยางทําใหเกิดปญหาจาก
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พฤติกรรมทางเพศตามมา สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุนในอําเภอเมือง 
จังหวัดนาน ของ จันทรแรม ทองศิริ ในป 2539  เนื่องจากการมีเพศสัมพันธต้ังแตชวงวัยรุนตอนตน 

ผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดแก
โรคซิฟลิส หนองใน แผลริมออน ฝมะมวง แลหนองในเทียม รวมท้ังโรคเอดส ซ่ึงเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากอุบัติการณของโรคเหลานี้ยังสูงอยูและมีปจจัยหลายประการที่บงช้ีวา
อุบัติการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมท่ีจะสูงข้ึน (สมยศ  จารุวิจิตรวัฒนา, 2532) อาจ
เนื่องมาจากการพัฒนาในดานตางๆ ในสังคม ทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้าระหวางคนในชนบทและ
สังคมเมือง สภาพแวดลอมถูกทําลายไป  การดําเนินชีวิตของคนในสังคมเมืองและชนบท
เปล่ียนแปลงไป ทําใหคนละท้ิงชุมชนและครอบครัวไปหางานทําในเมืองท้ังโดยไมต้ังใจและความ
จําเปนบังคับ (ปรีชา  เปยมพงศสานต, 2535) ทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีเส่ือมถอย พอ-แม-
ลูก ไมไดทําบทบาทหนาท่ีของตนเต็มท่ี ละเลยการอบรมปลูกฝงจริยธรรม คุณธรรม คานิยม ทําให
เด็กขาดความอบอุน ไดรับการเล้ียงดูอยางอิสระปลอยตัวตามสบาย ทําใหขาดท่ีพึ่ง หรือการช้ีแนะ
ใหคําปรึกษา ทําใหขาดการควบคุมตัวเอง  มาจากเร่ืองของการใหเวลากับบุตรเพราะการทํางานท่ีรัด
ตัว สภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพทางสังคมที่ตองแขงขัน สงผลใหผูปกครองไมใสใจท่ีจะส่ังสอนให
ขอมูล สรางคานิยมและปลูกฝงคุณธรรมในเร่ืองเพศศึกษาท่ีเหมาะสม (ชาติวุฒิ  วังวล, 2542) อีกท้ัง
บิดามารดา หรือผูปกครองไมมีความรูเร่ืองเพศศึกษาอยางเพียงพอ ไมทราบวิธีท่ีจะถายทอดใหกับ
เด็ก มีทัศนคติตอเร่ืองเพศผิดๆ จึงไมสามารถใหความรูแกเด็กได และไมตองการใหเด็กไดมีความรู
เร่ืองเพศ  

กิตติพงศ  พลเสน  ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนระดับ
อาชีวศึกษา  ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  พบวาจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนนักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  ท่ีมีอายุระหวาง  20-24  ป  จํานวน  540  คน  โดยสวนมากไมเห็นดวยกับการ
มีเพศสัมพันธในวัยเรียน  แตปรากฏวานักเรียนรอยละ  43.1  รายงานวาเคยมีเพศสัมพันธมากอน  
ดังนั้นจึงมีเร่ืองการคุมกําเนิดเขามาเกี่ยวของระหวางการมีเพศสัมพันธท่ีผานมาของนักเรียนกลุม
ดังกลาว  และมีโอกาสที่จะเกิดปญหาตาง ๆ ตามมาหลังการมีเพศสัมพันธท่ีไดรับการคุมกําเนิดท่ีไม
เหมาะสม  เชน  การตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค  การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ฯลฯ (กิตติพงศ  
พลเสน, 2549) 

จากการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในจังหวัด
เ ชียงใหม   โดยใชกลุม ตัวอย าง คือ   นัก เ รียน   นักศึกษา   ท่ี ศึกษาในระดับอาชีว ศึกษา                            
ช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปท่ี 2  สังกัดกรมพลศึกษา  กรมอาชีวศึกษา  กรมศิลปากร  และ
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สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน  จํานวน  464  คน  ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศของกลุมตัวอยางมีดังนี้  กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ  รอยละ  54.53  มีเพศสัมพันธ
เร็วต้ังแตอยูในชวงวัยรุนตอนตน  รอยละ  49.01  นอกจากนี้ยังพบวา  กลุมตัวอยาง  มีจํานวนคูนอน
มากกวา  1  คน  รอยละ  10.28  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการดื่มของมึนเมากอนการมีเพศสัมพันธ  
และกลุมตัวอยางสวนใหญ  ใชถุงยางอนามัยเปนบางคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ
คณะ, 2533) 


